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ORAÇÃO PELA FAMÍLIA 
"Que nenhuma familia comece em qualquer de repente . 
Que nenhuma família termine por falta de amor 
Que o casal seja um para o outro, de corpo e de mente 
E que nada no mundo separe um casal sonhador. 
Que nenhuma família se abrigue debaixo da ponte 
Que ninguém interfra no lar e na vida dos dois 
Que ninguém os obrigue a viver sem nenhum horizonte 
Que eles vivam do ontem, no hoje e em função de um depois. 
Que a família comece e termine sabendo aonde vai 
E que o homem carregue nos ombros a graça de um pai 
Que a mulher seja um céu de ternura, aconchego e calor 
E que os filhos conheçam a força que brota do amor. 
Que marido e mulher tenham força de amar sem medida 
Que ninguém vá dormir sem pedir ou sem dar seu perdão 
Que as crianças aprendam no colo o sentido da vida 
Que a família celebre a partilha do abraço e do pão. 
Que o marido e mulher não se traiam nem traiam seus filhcs 
Que o ciúme não mate a certeza do amor entre os dois 
Que no firmamento a estrela que tem maior brilho 
Seja a finne esperança de um céu aqui mesmo e depois". 
~ José Fernandes de Oliveira (Pe. Zezinho)
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I - INTRODUÇÃO 
O trabalho Cuidando da Mulher no Planejamento Familiar em seu Contexto sócio- 
cultural, foi elaborado por três (3) discentes, matriculadas na VIII' fase curriculardo Curso 
de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de .Santa Catarina. 
Foi desenvolvido no período de 24/03 à 24/06 de 1994, no Centro de Saúde Il - 
Barreiros, no município de São José, localizado à Rua das Orquídeas 236, no bairro Bela 
Vista III. 
O CSII - Barreiros, limita-se ao norte com o Municipio de São José, à leste com o 
Oceano Atlântico, ao sul com o bairro Nossa Senhora do Rosário e a Oeste com o 
municipio de Palhoça. 
O objetivo principal da disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada, a quem este 
estudo está vinculado, é de que os discentes tenham livre arbítrio na escolha da área e 
campo de estágio, bem como do supervisor e orientador, para que juntos possam 
desenvolver um projeto de Assistência de Enfermagem. Portanto, devem estar habilitados 
para planejar, executar e avaliar uma assistência e/ou coletiva, com a aplicação 
dos conhecimentos teóricos-práticos adquiridos no decorrer do Curso de Enfermagem, 
guiados por um referência! teórico. 
A escolha desse tema, deve-se ao fato de que acreditamos que o planejamento 
familiar é um assunto conttrovertido e que requer amplas discussões por todos os segmentos 
da sociedade, ou seja, profissionais da saúde, grupos de empregadores e população alvo 
(mulheres e suas familias), já que é grande no Brasil o contingente de mulheres em idade 
reprodutiva e famílias com baixo poder aquisitivo, residindo em regiões pobres em meios de 
comunicação, informação e carentes de assistência médico-sanitária. Toma-se mais que 
necessário a implementação de programas de planejamento familiar que lhes levem não 
somente a informação, como também oi-acesso aos diferentes métodos contraceptivos, 
respeitando, sempre que possível, seus valores sócio-econômicos e sobretudo culturais. 
A este respeito BAI & RATNAMALIKA apud CARNEIRO & RODRIGUES 
(1987, p. 24), salientarn que alguns métodos de educação ainda que progressivos e 
construtivos podem não atingir os objetivos desejados se não levarem em consideração a 
atitude da população, pois 'fnão pode haver decisão sem o conhecimento de opções". Já 
PETERSON apud ALMEIDA (1985, p. 217), escreve chamando a atenção para o fato do
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planejamento familiar "não ser apenas prevenção de gravidez, mas algo mais abrangente 
envolvendo uma politica global onde estão inseridos aspectos de saúde, educação e bem- 
estar social". 
Segundo estudos realizados nos países da América Latina a partir da década de 60, 
o planejamento familiar é entendido como um componente dos programas de saúde, com 
beneficios diretos para mulheres ao permitir que estas planejem o número e 
espaçamento de seus filhos, assim os riscos associados a uma fecundidade 
elevada em intervalos curtos, sendo constituido de um instrumento que permite a todas as 
mulheres assumirem o controle direto das funções reprodutivas do seu corpo, sem afetar a 
sua sexualidade e orientarem em fimçãoo de suas necessidades, seus interesses e projetos de 
vida pessoal. 
Acredita-se que é preciso informar a clientela (mulheres) para que encontrem nos 
instrumentos de -planejamento familiar sua ferramenta indispensável para melhorar suas 
condições de saúde, de bem-estar e de integração social, em fim, para melhorar suas 
condições de vida. ' 
Longe porém, de se tentar programas coercitivos e obrigatórios, o planejamento 
familiar deve ser encarado como um programa com prioridades educativas, integrado aos 
programas de saúde matemo-infantil, objetivando permitir aos casais a voluntária 
e consciente do instrumento necessário a um maior espaçamento -ou uma redução no número 
de fillios, segundo suas possibilidades, assim como oferecer condições as mulheres que 
desejam procriar, para que possam ter melhores condições de vida e a oportunidade de 
gerarem filhos amados e desejados, buscando a plenitude da vida humana RODRIGUES 
apud ALMEIDA (1985, p.215).
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Para a implementação deste trabalho, utilizamos a teoria do Cuidado transcultural: 
Diversidade e Universidade de Madeleine Leininger, porque acreditamos que independente 
da corrente de pensamento a qual esteja vinculada, a visão de mundo do enfermeiro deve 
abranger um ser humano social e culturalmente definido, impossível de ser isolado, pois o 
cercam múltiplos fatores (ambientais, econômicos, religiosos, éticos e culturais) e que esta 
visão alongada do ser humano, mostra a relatividade do individual fiente ao social.
E
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II - OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GERAL 
Adquirir subsídios iniciais para a construção do cuidado de enfermagem no 
planejamento familiar, com enfoque nas necessidades prioritárias emergentes do contexto 
sócio-cultural da mulher e sua familia., que frequentam o Centro de Saúde II de Barreiros. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
' - Conhecer os dados sócio-culturais da comunidade feminina, próximo ao CSII 
Barreiros. 
~ Conhecer a opinião das mulheres sobre a contracepção, identificando os métodos 
contraceptivos utilizados, suas crenças, valores e tabus com relação aos mesmos. 
- Identificar, sob o ponto de vista das mulheres as suas necessidades de saúde, e a 
relação destas necessidades com o número de filhos.
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nr - REVISÃO DE LITERATURA 
3.1. Hrsroruco 
Descobrir um meio de evitar filhos é mais antigo do que se pode Uma 
receita extraída do Papiro de Ebers, de 1.550 AC., dizia: "Para fazer com que urna mulher 
deixe de conceber durante um ano, dois anos ou três anos, usar pontas de acácia: triturar 
com l medida de mel, umedecer linho com essa preparação e coloca-la na vulva". Ainda 
neste documento, foi constatado que as pontas do arbusto da acácia produzem goma- 
arábica, um carboidrato polimárico. Esse carboidrato, quando fermentado, libera anidrido de 
ácido-láctico, que rapidamente se dissolve em HZO para formar ácido láctico. Sabe-se que 
o ácido láctico é um espermicida e que portanto, poderia ter sido eficaz no processo da não 
fecundação.
H 
-15 Na há mais de 3.000 anos, usava-se uma mistura que entrava fezes de 
crocodilo ou elefante. |Na Grécia provocava-se o aborto e as mulheres usavam tampões. 
Roma antiga praticava abortos com naturalidade. Onan, personagem bíblico, foi condenado 
pelo Senhor por evitar um filho pelo uso do ato interrompido. 
Em maio de 1964, no Brasil, o Padre Jaime Rodrigues Canela, missionário 
espanhol que trabalhava no Alto-Xingu, revelou que os índios Caiapós há séculos 
controlavam a natalidade em suas tribos usando urna planta chamada Kra-Ket-Djo, que quer 
dizer "gente filho não tem". 
Na antiguidade os métodos anticoncepcionais não tinham muita relação com o 
controle populacional. Somente no século XVIII, Malthus, concluindo que a produção de 
alimentos aumentava em proporção aritmética (1, 2, 3, ...) e as populações em proporção 
geométrica (2, 4, 8, 16, ...) garantiu que o mundo do firturo iria morrer de fome: haveria 
muitas bocas para pouquíssirna comida. 
Malthus, deu o seu exemplo de "amor ao mundo" casando tarde para ter poucos 
filhos, mas sua teoria não foi levada a sério. zf .~ 
//O Marco inicial do Planejamento Familiar de todo o mundo, teve origem nos Estados 
Unidos, em 1912 através da Enfermeira Margareth Sangers, face a morte de urna paciente 
em decorrência de um aborto provocado. A partir deste feito revoltante, a mesma tentou
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desenvolver urna campanha de esclarecimento sobre a utilização de métodos 
anticoncepcionais, causando na época, um impacto às leis então vigentes. Incompreendida 
em seu próprio pais, devido aos tabus moralistas da época, Margareth chegou a ser presa 
durante 60 dias, sendo inclusive expulsa do país, por causa do seu traballio informativo e 
educativo da área do que viria a ser o planejamento 
Na América Latina, a prática do planejamento familiar, começou a ser tratada 
com maior sutileza a partir de 1960, quando gradativamente foi se incorporando como 
atividade complementar de programas materno-infantis de algumas instituições, vez que 
estes, correspondem somente a um dos aspectos assistênciais do programa como um todo. 
Segundo estudos realizados na América Latina, a primeira fonte de legitimação dos 
programas de planejamento familiar, provem da caracterização que se tem do fenômeno 
demográfico; a segunda fonte argumentada, está relacionada com os aspectos sanitários do 
fenômeno, visto que, o planejamento familiar é entendido como parte dos programas de 
saúde com beneiicios direto para as mulheres, ao permitir que estas planejem o número e 
espaçamento de seus filhos, diminuindo assim, os riscos associados a urna fecundidade 
elevada de intervalos relativamente curtos. Resta portanto, a 3” fonte de legitimação que se 
apoia na revalorização contemporânea do papel da mulher na sociedade e do papel que ela 
deve exercer nas tarefas reprodutivas de sua vida cotidiana. 
. O planejamento familiar se constitui num instrumento que permite a todas as 
mulheres assumirem um controle direto das fimções reprodutivas do seu corpo, sem afetar 
sua sexualidade, e orientando-a em fimção de suas necessidades, interesses e projetos de 
vida pessoais. Estes argumentos encontram restrições nos grupos mais radicais impedindo a 
luta das mulheres por sua própria emancipação. 
No Brasil, o nascimento de planejamento familiar, começou em novembro de 1965, 
qundo foi criada a Sociedade Civil para o bem-estar da familia (BEMFAM), juntamente 
com a implantação e criação de outras instituições privadas relacionadas ao planejamento 
familiar. O assunto tem sido nos últimos anos discutido em nosso pais por todos os 
seguimentos da sociedade, o terna é bastante polêmico por abranger aspectos éticos, sociais, 
tradições culturais e religiosas.
, 
No que se refere aos aspectos sociais, a familia molecular extensa-patriarcal, foi 
durante quatro séculos o fundamento da realidade familiar' brasileira. Entretanto, o 
fenômeno histórico do desenvolvimento apresenta-se como o processo de mudança social, 
provocando profundas e irreversíveis transformações estruturais e funcionais na família 
moderna, pois observa-se que dentro de uma visão micro-social, o planejamento familiar ,
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praticado pelas classes mais economicamente estáveis, tendo estas portanto, um número 
reduzido de filhos, ocorrendo o inverso em relação as famílias de baixa renda, cuja 
procriação , excessiva e na maioria das vezes contra a vontade. Existe uma diferença entre 
estes dois pólos extremos, de um lado o acesso a informação dos meios contraceptivos, o 
poder aquisitivo e a assistência médica, e de outro lado a ignorância, o analfabetismo, as 
crenças culturais e a falta de consciência de uma realidade social. 
3.2. O PAPEL DA MULHER NA SOCIEDADE EM EVOLUÇÃO 
Dentre os muitos estudos realizados a sua maioria por cientistas sociais, sobre a 
condição existencial feminina em diferentes épocas e culturas, identificamos a preocupação 
com a questão da origem e existência da subordinação universal da mulher. 
De acordo com FRANCHETTO apud SANTOS (1991, p. 33), existem duas visões 
distintas para esta questão. A primeira considera a posição de subordinação como atributo 
social específico do ser mulher, onde a mesma é vislumbrada sobretudo como vinculada à 
reprodução da espécie. A segunda, considera a subordinação da mulher como resultante da 
divisão da sociedade em classes, tendo como reais opressores o capitalismo e a burguesia. 
Segundo o antropólogo BALANDIER apud SANTOS (1991, p. 34), "a origem do 
poder macho confunde-se com as origens da sociedade". Ele afirma também que a 
inferioridade da mulher, está fortemente marcada pela sua marginalização, subordinação e 
acontonamento na esfera das coisas. 
Há quase três décadas, a antropóloga MEAD apud SANTOS (1991, p. 35), mostrou, 
através de estudos comparativos realizados em diferentes culturas, que existe urna grande 
variedade de modos pelos quais os papéis sexuais estão padronizados. Ela demonstrou 
também que os conceitos de masculinidade e feminilidade são extremamente susceptíveis 
e muitas vezes contraditórios, podendo variar de uma cultura para outra. Isto não explica a 
origem da subordinação universal da mulher, porém fornece subsídios para análise e 
compreensão da desnaturalização das relações entre homem e mulher. 
Mais recentemente, outros estudiosos como GODELIER apud SANTOS (1991, p. 
35) e HERETTER apud SANTOS (1991, p. 36), também analisaram as relações homem e 
mulher em sociedades extremamente diversificadas, afirmando que a subordinação feminina
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já existia antes da sociedade capitalista, caracterizando uma realidade tridimensional, ou 
seja, econômica, politica e simbólica. 
Com base na Tese Evolucionista de um matriarcado primitivo, definido por 
Bochofen, Morgan e Engels, citados por BADINTER apud SANTOS (1991, p. 37), havia 
um estado inicial da humanidade, em que a paternidade fisiológica era colocada em dúvida, 
até mesmo ignorada. Nestas sociedades as mulheres detinhzzun o poder e dominavam política 
economica e ideologicamente os homens. 
Algumas feministas como Reed e Firestone, citadas por FRANCHETTO apud 
SANTOS (1991, p. 39), acreditam que o poder que as mulheres não tem no presente, já o 
tiveram no passado e voltarão a tê-lo na utopia do futuro. Segundo as autoras, haverá um 
futuro mais justo e igualitáio para a mulher que ocupar um novo espaço na sociedade a 
partir de uma total revolução social, cultural, biológica e política, que sem dúvida j 
começou E isto pode ter duas consequências: ou nós assumimos coletivamente os 
valores masculinos de competitividade ou então trazemos para o domínio público os valores 
de que somos tão profimdamente portadoras, porque, embora estes valores pertençam em 
teoria a qualquer ser humano, são estatisticamente caracteristicas mais das mulheres do que 
dos homens. Estamos entrando, como povo, no domínio público exatamente no momento 
em que o sistema competitivo está destruindo tudo. Isto quer dizer, a rigor, que o processo 
de destruição da espécie paradoxalmente está dependendo em grande parte de como as 
mulheres venham a se comportar neste fim de ciclo patriarcal que caracteriza o fim do 
milênio. 
Assirn sendo, para melhor posicionarmos a conquista da mulher, especialmente no 
que tange ao planejamento familiar, é fimdamental que analisamos as modificações do seu 
papel no contexto do que chamam de modelo tradicional e moderno de família. Naquele a 
mulher segregada em seu papel era: passiva, feminina e desprotegida. Em ñm, como um 
mecanismo vantajoso no terreno econômico e social. .lá no modelo modemo de família, a 
mulher situa-se em plano de igualdade, num mundo que lhe é próprio (o mundo do casal 
feito de companherismo e diálogo), haja visto, que a participação da mesma como força de 
trabalho fora do lar e do circulo doméstico, permite compatibilizar este mundo do casal, 
com o mundo do trabalho e participar da subsitência da família, reforçando o seu papel 
através da sua contribuição pessoal à sociedade, porque no cômputo das conquistas obtidas 
pela mulher, o planejamento familiar adquire uma especial relevância permitindo ao casal 
de forma consciente quando e quantos filhos querem ter.
p
13 
Numa análise mais acurada das políticas sociais no Brasil, mais especificamente as 
de saúde, se insere as questões ligadas ao planejamento da reproduço biológica humana, o 
que permite verificar que estas políticas são duras conquistas da classe trabalhadora, que as 
obtém quando aguçam os conflitos entre as classes sociais, tratando-se de concessões do 
estado a classe trabalhadora, quando esta na sua luta por eqüidade social, põe em risco a 
ordem social vigente. 
Os atributos, que o estado capitalista confere à mulher quais sejam, os de 
reprodutora e socializadora, evidenciam o quanto essas questões permeiam aquelas ligadas 
a reprodução dos corpos, ou reprodução biológica propriamente dita, e a reprodução social. 
A associação entre as questões da mulher e as demográficas não é gratuita e as 
políticas de regulação de natalidade e seu impacto sobre a condição feminina tem sido 
objeto de várias críticas: a primeira, refere-se a escassa qualidade de serviços de regulação 
da fecundidade oferecidos à mulher, onde os cuidados médicos são precários ou 
inexistentes, o acesso aos diferentes métodos é lirnitado e as necessidades psicológicas da 
mulher muito pouco atendidas. A segunda, diz respeito ao conteúdo ideológico das 
mensagens que usam definir a. necessidade de se limitar o número de filhos e a terceira 
volta-se para o fato de que os programas de planejamento da reprodução humana são 
concebidas e desenvolvidas sem uma articulação mais ampla com o contexto social onde a 
mulher desenvolve sua prática reprodutiva, assim, na sua luta pela auto-determinação 
reprodutiva elas adentram pelo questionamento de seus direitos políticos, sociais e 
¡ . 
6001101111005. 
Devido a estas questões, enfatizamos qa planejamento familiar não pode ter fins 
demográficos, por tratar-se de uma questão puramente social, devendo estar sempre inserido 
nos programas materno-infantil, pois a preocupação primordial , a qualidade de vida da 
população, e' em especial das mulheres e das crianças. Enquanto que no controle de 
natalidade o que é importante é a quantidade, tendo assim, fins demográficos. Deve-se 
então, divulgar estes programas, já que esse direito só pode ser exercido quando se tem 
acesso a informações quanto as técnicas existentes para o planejamento. Deve ser uma 
iniciativa livre e voluntária da mulher/familia, levando em conta as suas crenças e valores 
em todo o seu contexto sócio-econômico e sobretudo cultural, contribuindo para que " as 
gerações futuras tenham um melhor padrão de vida". "Isso deve ser realizado em conjunto, 
pelo profisiional de saúde e pela clientela, de forma a encaminhar as mudanças qualitativas 
que advém da reflexão crltica sobre a prática através do desvelamento das contradições e da 
consciência ampliada sobre as questões da sexualidade e da contracepção "(QUEIROZ, 
EGRY, 1987). //
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3.3. MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 
Antes de iniciarmos o assunto sobre os métodos existentes, é necessário rever a 
fisiologia dos sistemas reprodutores feminino e masculino, haja visto, que é a partir deste 
conhecimento, que a mulher poderá optar qual a maneira mais adequada para planejar a sua 
família. 




















É constituído por dois ovários, duas trompas, um útero e uma vagina, que estão 
localizados na parte inferior do abdomen.É 
- É o canal por onde a mulher tem as relações sexuais, onde o homem coloca o pênis. 
É pela vagina que sai o sangue da menstruação e por onde o recém-nascido passa na hora 
do parto normal. 
Ovários 
- Nós temos 2 ovários, um de cada lado. Os ovários tem o formato de um limão 
pequeno. É nos ová rios que se formam os óvulos que são as sementes da mulher. 
Trompas 
- Nós temos 2 trompas, uma de cada lado. As trompas são 2 tubinhos com fi'a.njas na 
ponta. 
As trompas ligam os ovários ao útero. 
Útero 
- O nosso útero tem a forma de um abacate pequeno, de cabeça para baixo. Ele é 
mais ou menos do tamanho da nossa mão fechada. É no útero que o feto se desenvolve. 
O útero foi feito para aumentar de tamanho, conforme o neném vai crescendo.
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- É o órgão sexual do homem. 
É pelo pênis que o homem solta o seu líquido na hora da relação sexual. 
É também pelo pênis que sai a urina. 
Saco (§olsa escrotall 
São duas bolsas de pele, que guardam os testículos. 
Testículos 
- São dois órgãos em forma de ovo, que ficam dentro do saco. É dentro dos testículos 
que são produzidos os espermatozóides, que são as sementes do homem.
17 
Canais 
- O homem tem dois canais, um de cada lado do corpo, que começam nos testículos. 
É por esses canais que passam os espennatozóides que vão sair junto com o líquido 
que o homem solta na hora da relação sexual. 
Vesícula Seminal e a Próstata 
- São dois órgãos que produzem o líquido que vai sair junto com as sementes; que 
são os espermatozóides, na hora da relação sexual. 
Os métodos contraceptivos preconizados pelo Ministério da Saúde, e que devem 
ser adotados pelos serviços públicos que prestam assistência a mulher são: 
1. Métodos Naturais 
Refere-se as técnicas para obter ou evitar a gravidez, mediante a auto-observação de 
sinais e sintomas que ocorrem naturalmente no organismo feminino ao longo do ciclo 
menstrual. 
Na identificação do período fértil da mulher, o casal pode concentrar as relações 
sexuais nessa fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se de ter relações sexuais, 
caso deseje espaçar a gravidez. 
A determinação do período fértil baseia-se em três hipóteses cientificamente válidas 
a saber: 
- A liberação do óvulo (ovulação ocorre entre 11 e 16 días antes do início da 
menstruação); 
- O óvulo, após ter sido liberado, tem uma sobrevida de aproximadamente 24 horas; 
- O espermatozóide, após a sua inoculação no trato genital feminino, tem capacidade 
para fecundar um óvulo até o período de 48 a 72 horas; 
Atualmente, são conhecidos os seguintes métodos naturais:
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1.l.Método de Ogimo - Knaus (calendário ou "tabelinha") 
Baseia-se no fato de que a duração da segunda fase do ciclo menstrual (pós- 
ovulatório) é relativamente constante, com a ovulação ocorrendo entre ll e 16 dias antes do 
início dapróxima' menstruação. 
O cálculo do periodo fértil da mulher é feito' mediante a análise de seu padrão 
menstrual prévio, durante 6 à 12 meses. . 
Técnica de uso do Método 
a) Verificar a duração (número de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia 
da menstruação (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a menstruação seguinte 
(último dia do ciclo). 
Exemplo 
1° dia 3 /3 8/4 2 /5 7/6 2 /7 2 /8 
(datas) 
Duração do 2 2 1 2 29 3 3 
ciclo (dias) 
b) Anotar o ciclo mais curto e mais longo (exemplo: 27 e 33). 
Calcular a diferença entre eles (exemplo = 6 dias). Se a diferença entre o ciclo mais 
longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher não deve usar este método, pois o seu 
ciclo será considerado irregular. 
c) Determinar a duração do período fértil, da seguinte maneira: 
- subtraindo-se 18 com o ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio do período fértil. 
- subtraindo-se 11 do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do periodo fértil.
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.ãzsâmzlc 
Início do período fértil = 27 ~ 18 = 9° dia. 
Fimdo periodo fértil=33 -1l= 22°dia. 
Neste exemplo, o período determinado foi do 9° ao 22° dia do ciclo (ambos os dias, 
inclusive), com uma duração de 14 dias, a qual não deverá ocorrer relações sexuais. 
Contra ind_1_cagQ` "es 
Ciclos menstruais irregulares, com variações iguais ou superiores à 10 dias 
(principalmente nos primeiros anos da adolescência, na pré-menopausa, no pós-parto e pós- 
aborto imediatos e nos primeiros ciclos após o uso de contraceptivos hormonais). 
. Amenorréia 
_ Lactação 
_ Alterações psíquicas que impeçam o uso correto do método. 
1.2.Método da Temperatura Basal Corporal 
Fundamenta-se nas alterações de temperatura basal, que ocorrem na mulher ao longo 
do ciclo menstrual. 
A temperatura basal corporal é a temperatura do corpo em repouso. 
Antes da ovulação, a temperatura basal corporal permanece em nível baixo; após a 
ovulação, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de grau centígrados), permanecendo 
nesse novo nível até a próxima menstruação. Este aumento de temperatura, é o resultado da 
elevação dos níveis de progesterona, que tem um efeito hipotérmico. O método permite, 
portanto, através da mensuração diária a temperatura basal, a determinação o da fase infértil 
pós ovulatória.
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Técnica de uso do método 
a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura 
basal, pela manhã, antes de realizar qualquer atividade e após um período de repouso de 3 à 
5 horas, procedendo da seguinte forma: 
- Usar um termômetro comum para a medida da temperatura. O termômetro deve ser 
sempre o mesmo (no caso de quebra ou qualquer outro dano, anotar o dia de sua 
substituição). 
- A temperatura pode ser verificada por via oral, retal ou vaginal. A temperatura oral 
deve ser verificada colocando-se o termômetro em baixo da língua e mantendo-se a boca 
fechada, pelo tempo minimo de 5 minutos. A temperatura retal ou vaginal deve ser 
verificada por, no mínimo 3 minutos. Uma vez escolhido a via de verificação da 
temperatura, esta deve ser mantida durante todo o ciclo; 
- A temperatura deve ser verificada sempre no mesmo horário, já que a verificação 
efetuada uma hora antes ou depois do habitual, certamente afetará o resultado do gráfico. 
b) Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em papel 
quadriculado comum (0,5cm = 0,1°C). Ligar os pontos referentes a cada dia, formando uma 
linha que vai do primeiro ao segundo ao terceiro etc. Cada ciclo menstrual terá seu gráfico 
próprio de temperatura basal corporal. 
c) Verificar a ocorrência de um aumento persistente da temperatura basal por 4 dias 
no período esperado da correlação. 
d) Reconhecer que a diferença de no minimo 0,2°C entre a última temperatura baixa 
e as três temperaturas altas que se seguem indica a mudança da fase ovulatória para a fase 
pós-ovulatória do ciclo menstrual, durante a qual a temperatura se manterá alta, Até a 
época da próxima menstruação. O periodo fértil termina na manhã do quarto dia em que for 
observado a temperatura elevada (Figura 1).
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e) Para facilitar a interpretação do gráfico, pode-se traçar uma linha base da seguinte 
forma: 
- Constatar, no mínimo, seis temperaturas baixas consecutivas durante a fase pré- 
ovulatória; 
- Risca: a linha base, no sentido horizontal 0,5 cm acima do mais alto dessas seis 
temperaturas (= 0,l°C no gráfico a ser utilizado). 
- O período Infértil começa na manhã do dia em que se verificar a quarta temperatura 
alta acima da linha base. 
Í) Abster-se das relações sexuais com contato genital durante toda a primeira fase do 
ciclo (pré-ovulatório) e até a manhã do dia em que se verificar a quarta temperatura alta 
acima da linha base, principalmente durante os primeiros meses de uso do método. 
g) Atentar para os seguintes fatores que podem alterar a temperatura basal, 
registrando-as no gráfico quando ocorrem: 
- Mudanças no horário de verificação da temperatura; 
- Ingestão de bebidas alcoólicas; 
- Recolher-se tarde da noite para dormir; 
- Perturbações do sono, sono interrompido (necessidade de se levantar com 
fiequência, insônia); 
- Doenças como resfiiados, gripes ou outras infecções;
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- Mudanças de ambiente (principalmente nos períodos de férias); 
- Perturbações ernocionais, fadiga, estresse entre outros; 
- Refeições muito próximas do horário de dormir. 
Contra indig__aç§ es 
- Amenorréia; 
- Irregularidades menstruais; 
- Alterações psíquicas que impeçam o uso correto do método; 
- Estress; 
- Mulheres cujo período de sono seja interrompido ou irregular, não permitindo um 
repouso de pelo menos 3 horas antes de medir a temperatura; 
- Pré-menopausa. 
1.3.Método da Ovulação "Bellings" 
Baseia-se na identificação do período fértil, através da auto-observação das 
características do muco cervical e da sensação por ele provocada na vulva da mulher. 
O fluxo do muco cervical é uma secreção produzida no colo do útero, através das 
criptas cervicais, que por ação hormonal apresenta transformações características ao longo 
do ciclo menstrual, possibilitando dessa maneira a identificação do processo ovulatório. 
O muco cervical, no início, forma uma verdadeira "rolha" no colo uterino, impedindo 
que os espermatozóides penetrem pelo canal cervical. É um muco pegajoso, branco ou 
amarelo, grurnoso, que dá urna sensação de secura na vulva. 
O muco cervical, sob ação estrogênica produz na vulva, uma sensação de mnidade 
e lubrificação, indicando o tempo da fertilidade, momento em que os espermatozóides 
tem maior facilidade de penetração no colo uterino. Este muco é transparente, elástico, 
escorregadio, fluído, semelhante a clara de ovo.
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Modificações do Muoo Cervical ao Longo do Ciclo Menstrual 
- Fase pr_e_:'-ovulatória 
Ao término da menstruação, pode começar uma fase seca ou com secreção igual e 
contínua na aparência e na sensação que dura, em geral, dois dias, três ou mais dias. O casal 
pode ter relações sexuais nos dias da fase seca, em noites alternadas (para que o sêmen não 














O muco que inicialmente é esbranquiçado, turvo e pegajoso, vai se tomando a cada 
dia mais elástico e Iubrificante, semelhante a clara de ovo, podendo-se puxá lo em fio ste .. g 
é o período favorável para a penetração dos espermatozóides no canal cervical. 
- Fase Ovulatória
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Havendo fluxo mucoso e/ou sensação de lubrificação, o casal deve abster-se de 
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Chama-se o dia ápice, o último dia com sensação de umidade lubrificante. 
O dia ápice, no entanto, só pode ser reconhecido posteriormente, pois somente 
quando o muco desaparece ou retoma à aparência de muco pegajoso, com sensação de 
secura, é que se identiñca que o dia anterior foi o dia ápice. Este dia significa que dentro de 
mais ou menos 48 horas a ovulação já ocorreu, está ocorrendo ou vai ocorrer, devendo 
o casal abster-se de todo contato genital. 
- Fase pós-ovulatória 
Na quarta noite após o dia ápice a mulher entra no período de infertilidade, que dura 








Técnicas de uso do método 
a) Observar, diariamente, a presença ou ausência de fluxo mucoso através da 
sensação de secura ou umidade da vulva, ou através da limpeza da vulva com papel 
higiênico, antes e após urinar. 
b) Analisar as características do muco, de acordo com a descrição anterior (pegajoso, 
turvo, elástico, claro, transparente ou sensação escorregadia). 
c) Registrar, os dados sobre a menstruação, as características do muco e 
os dias de relações sexuais, utilizando um gráfico. 
d) Verificar os dias em que pode ou não ter relações sexuais. 
e) Aprender a distinguir o muco cervical das leucorréias e do fluido seminal (a 
principal característica do fluxo mucoso é a lubrificação).
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Contra indigção 
Alterações psíquicas graves, que impeçam o uso correto do método. 
1.4.Método Sinto-Térmico 
_ 
Baseia~se na combinação de múltiplos indicadores de ovulação, com a finalidade de 
determinar o periodo fértil com maior precisão e confiabilidade. 
Combina a observação dos sinais e sintomas relacionados à temperatura basal 
corporal e ao muco cervical, associada ainda a parâmetros subjetivos e fisicos e ou 
psicológicos) indicadores de possível ovulação. 
Os parâmetros subjetivos podem ser, entre outros: 
- Dor abdominal; 
- Sensação de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas; 
- Variações de humor e ou do libido; 
~ Outros sintomas e sinais (enxaqueca, naúseas, acne, aumento de apetite, ganho de 
peso, sensação de distenção no estômago, sangramento intermenstrual, etc). 
Técnicas de uso do método 
a) Registrar, diariamente, num gráfico apropriado, os dados sobre as características 
do muco cervical, as temperaturas e os sintomas que eventualmente possa sentir. 
b) Identificar, o início do período fértil, através de: 
1. Cálculos: o ciclo mais curto dos últimos 6 a 12 ciclos menos 18 dias; 
2. Método de ovulação Billings: primeiro dia do muco; 
3. Combinações de ambos.
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c) Identificar o término do período fértil, através de: 
I. Método de temperatura basal corporal: 4 dias após a manutenção da temperatura 
elevada; -
' 
2. Método do muco cervical: quarta noite após o ápice do muco; 
3. Combinação de ambos ou o que ocorrer por último (um ou dois) (Figura 4). 
d) Ahster-se de relações sexuais durante o período fértil. 
Contra indiçação 
As mesmas dos demais métodos naturais. 
Fatores que dificultem a observação e registro simultâneo das diferentes variáveis 
(Figura 5). 
2.Método de Barreira 
São métodos que colocam obstáculos mecânicos ou químicos à penetração do 
espermatozóide no canal cervical. Os métodos de barreira disponíveis em nosso meio são: 
preservativos, condom ou camisinha; diafragma e os espermaticidas químicos. 
Indicação: Usar durante as relações sexuais. 
2. 1 .Preservativos 
É o método mais difimdido no mundo. É o único método anticoncepcional reversível 
para o homem. Consiste em um envoltório de látex ou membrana que recobre o pênis 
durante o ato sexual e retém o esperma por ocasião da ejaculação. Seu uso fornece proteção 
contra doenças sexualmente transmissíveis e, como todos sabem, é a principal forma de 
prevenir a disseminação da AIDS. Seu uso associado a geléia espermaticida aumenta a sua 
eficàcia.
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Técnica de Uso 
a) Usar o preservativo em todas as relações sexuais. 
b) Colocar o preservativo antes de qualquer contato do pênis com os genitais 
femininos. 
c) Desenrolar o preservativo sobre o pênis ereto, deixando um espaço de cerca de 
2cm da extremidade sem ar, para o sêmen. 
d) Se o preservativo não for lubrificado, usar alguma substância lubrificante (exceto 
a vaselina) para evitar que o preservativo se rompa devido à fricção. 
e) Retirar o pênis ainda ereto da vagina, após a ejaculação. Pressionar as bordas do 
preservativo com os dois dedos durante a retirada do pênis para evitar que o sêmen 
estravasse ou que o preservativo se desprenda e fique na vagina. 
Í) Jogar fora o preservativo após o uso; ele não deve jamais ser reutilizado. 









Alergia ao Látex. 
Irritação vaginal devido a fi'icção (quando não se usa lubrificante). 
2.2.Diafi'agg_i¿\ 
Método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel flexível, coberto no 
centro com uma delgada membrana de borracha em forma de cópula que se coloca na vagina 
cobrindo completamente o colo do útero. 
O diafiagma é colocado na vagina antes de cada relação sexual, com a parte convexa 
voltada para a vulva, localizando a borda posterior no fimdo do saco posterior e a borda 
anterior atrás do púbis. 
Para maior eficácia, recomenda-se a colocação de espermaticida ou qualquer creme 
vagina: nao evanescenre, que dinculte a migração dos espermatozóides, antes da introdução 
do diafiagma. 
Há diafiaginas de vários tamanhos, sendo necessário um procedimento para 
determinar amedida adequadaacada mulher. 
A vida média útil do diafragma é de cerca de 2 horas, se observadas as 
recomendações do produto. 
Atividade Educativa especifica 
- A eficácia do diafiagma, depende da motivação do casal e do atendimento recebido. 
- Antes que a mulher comece a usá -lo, é importante que aprenda a identificar o colo 
do útero através do auto-toque vaginal da seguinte forma: 
- Lavar as mãos e introduzir o dedo médio na vagina, dirigindo-o para trás.
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- Procurar o colo uterino, movendo o dedo dentro da vagina suavemente. 
- Quando colocar o diafiagma, a mulher deve ser capaz de sentir o colo do útero 
através da borracha. 
Técnicas deuso 
a) Usá -lo com espermaticida todas as vezes que mantiver relações sexuais, 
independente do período do mês. 
b) Urinar e lavar as mãos antes de colocar o diafragma. - 
c) Antes de cada uso, examinar cuidadosamente o diafragma contra a luz, para 
assegurar-se da inexistência de defeitos ou furos. 
d) Em caso de geléia espermaticida, aplicá -la dentro da parte côncava do diafiagma 
(mais ou menos uma colher das de chá ), e espalha -lo com o dedo em toda área côncava. 
Obs.: A geléia permanece ativa por, no máximo, 6 horas de modo que o diañagrna 
pode ser colocado até, 6 horas antes da relação sexual. 
e) A posição para colocação do diafragma deve ser da maneira mais confortável, da 
seguinte forma: 
- Segurar o diafiagma com uma das mãos, com a parte côncava virada para cima 
(com a gel,ia dentro), pressionar e unir as bordas com os dedos médio e polegar. (Figura 3). 
- Afastar os lábios da vulva com a outra mão e colocar, dentro da vagina, o 
diafiagma dobrado, empurrando~o para baixo e para dentro do fimdo da vagina até, onde 
seja possivel. 
- Com o dedo indicador, empurrar a borda anterior do diafragma até, que esta se 
apoie na face posterior do púbis. 
Í) A colocação do diafiagma deve ser verificada através do auto toque, certificando- 
se de que o colo uterino esteja coberto pela membrana de borracha (Figura ).
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g) Ocorrendo nova relação no periodo de 6 horas, fazer uma aplicação de geléia 
espermaticida a cada relação, usando o aplicador para colocá -Ia à frente do diafiagma, sem 
retira -lo do local. 
h)Odiafi'agmanãodeve serretirado antesdeumperíododeó à8horas apósas 
relações, e deve se evitar duchas vaginais durante esse período. 
i) Remover o diafragma colocando o dedo indicador por trás da sua borda anterior e 
puxando-o para baixo e para fora. Observar o tempo mínimo de 6 horas após a relação e o 
máximo de 24 horas após a sua inserção. 
j) Após o uso, lavar o diafiagma com água e sabão neutro, enxaguar bem, secar e 
guardar no estojo próprio, salpicando com maizena (0 uso de talcos perfumados é 





- Mulheres que nunca tiveram relação sexual; 
- Configuração anormal da vagina; 
- Cistocele ou retocele acentuada; 
- Anteversão ou retroversão uterina pronunciada; 
- Prolapso uterino; 
- Fístulas vaginais; 
- Tônus muscular vaginal deficiente; 
- Alterações psíquicas graves, que impeçam o uso correto; 
- Infecção uterina de repetição; 
-Cérvico - colpites agudas. 
Efeitos Colaterais 
lrritação da vagina ou pênis. 
Reação alérgica, à borracha ou ao espermaticida. 
2.3.Esgermaticidas 
São substâncias químicas que formam uma película que recobre a vagina e o colo do 
útero, impedindo a penetração dos espermatozóides no canal cervical e, bioquimicamente, 
imobilizando ou distribuindo os espermatozóides. Encontram-se na forma de óvulos, 
supositórios, geléias, cremes, espumas ou aerosóis. 
O espermaticida destina-se, mais adequadamente, ao uso combinado com diafragma 
ou, eventualmente ao preservativo. Ele deve ser colocado na vagina uma hora antes de cada 
relação sexual.
°1'i›í.\›Szz3' 
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Técnica de uso 
a) Tirar a tampa do tubo e colocar o aplicador na abertura do mesmo, girando-o. 
b) Apertar o tubo desde o ñmdo, forçando seu conteúdo para o cilindro do aplicador, 
até, que o êmbolo esteja totalmente exposto e o cilindro completamente cheio. 
c) Separar o aplicador do tubo, fechar o tubo e enroscá -lo desde o fimdo, após cada 
uso. 
d) Segurar o aplicador cheio e inserí-lo na vagina o mais profundo possivel. 
e) Reaplicar a cada relação sexual. 
Í) Evitar duchas vaginais até, pelo menos, 8 horas após o coito. 
g) Lavar o aplicador com água e sabão após cada uso, enxaguando-o bem, 
entretanto, não deve fervê-lo. i 
Contra indigção 
Mulheres de alto risco gestacional. 
Efeitos Colaterais 
Irritação ou alergia na vagina ou pênis.
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3.Contraceptivos Hormonais Orais 
São também chamados de pílulas anticonceptivas. São esteróides utilizados 
isoladamente ou em associação, com a finalidade básica de impedir a concepção. 
Tipos de Pílulas 
Classificam-se em combinadas e minipílulas; as primeiras compõem-se de um 
estrogênio associado a um progestogênio, de forma contínua, enquanto a minipílula é 
constituída por progestogênio isolado. 
As combinadas dividem-se ainda em monofásicas e trifásicas. Nas monofásicas a 
dose de esteróides ,é constante nos 21 comprimidos da cartela, já os trifásicos representam 
formulação variada nas três fases da cartela. 
As pílulas combinadas atuam basicamente através da inibição da ovulação, além de 
provocar alterações nas características fisico-químicas do muco cervical, no endométrio e na 
motilidade das trompas, enquanto as minipílulas agem principalmente no muco cervical 
endométrio. 
Principais Componentes, doses e nomes comerciais das 
principais pílulas do Brasil 
Minipílula 
Micronor - acetato de noretindrona 0,35mcg - 35cp. 
Combinados monofásicos 
Diane - Acetato de ciproterona 
!" 
2,0mg 21 cp. 
- Etinilestradiol _ 50mcg
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0,1 me 7 °P 
Etinilestradiol 35mcg 21cp. 
Critérios de Eleição 
a) primeira opção recai sempre para a pilula combinada de baixa dosagem, por sua 
melhor tolerabilidade e alta eficácia. 
b) A pílula de média dosagem etinilestradiol EE = 50 mcg deve ser iniciada quando 
em se utilizando a de baixa dosagem ocorram perdas sanguíneas intermenstruais. 
c) Se o sangramento permanecer, a continuidade de uso do método dependerá da 
aceitabilidade da usuária. Não há. contra indicações, desde que não haja repercursões na 
saúde da mulher. O sangramento é interrompido com o passar dos meses. Pode ser utilizado 
outro método. 
d) A indicação da minipilula tem seu uso limitado para os casos de intolerância e/ou 
contraindicações aos estrógenos, face a sua menor eficácia; maior fiequência de alterações 
menstruais e de gestação ectópica. 
Contra indicações absolutas dos contraceptivos hormonais orais 
- Idade acima de 35 anos, com fatores de risco; 
- Gravidez comprovada ou suspeita; 
- Amamentação até os 90 dias; 
- Hipertensão arterial grave e moderada; 
- Diabetes insulina-dependentes; 
‹ Hepatopatia graves; 
- Doenças tromboembólicas ou antecedentes importantes;
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- Hemorragia genital de causa indeterminada; 
- Varizes com tromboflebite prévia ou atual; 
- Pacientes que fazem uso crônico de drogas que interagem com a pilula; 
- Dislipidemiasg 
- Retardo mental que possa dificultar o uso correto ou reconhecimento de sinais de 
perigo decorrente do uso da pílula; 
- Câncer de mama ou suspeita; 
- Enxaqueca grave recidivante; 
- Neuropatias graves; 
- Doença vascular arterial; 
- Cardiopatias favorecedoras de trombogênese; 
- Imobilização prolongada; 
- Pneumopatias; 
- Glaucoma; 
- Psicoses e neuroses graves; 
-.Neoplasia hormônio dependente ou suspeita. 
-4à6 semanaspréepóscirurgiasdegrandeporte. 
Contra indicações relativas dos contraceptivos honnonais orais 
- Adolescentes com menos de 2 anos de menarca. 
- Fumantes de mais de 20 cigarros por dia. 
- Obesidade. 
- Cefaléia fiequente. 
- Hipertensão arterial leve. 
- Depressão. 




- Candidiase de repetição. 





Efeitos Colaterias Graves 
- Acidentes flebíticos, trombóticos ou tromboenbólicos. 
- Hipertensão aterial. 
-.Hepatopatias 
Sinais e Sintomas que poderão ocorrer 
- irritabilidade. 




- Sangramento intemrienstrual. 
- Cloasma. 
4.Dispositivos Intra-Uterinos (_DIUs_) 
São artefatos de polietileno, com ou sem adição de substâncias metálicas ou 
hormonais que exercem efeito contraceptivo quando colocados dentro da cavidade uterina.
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Podem ser classificados em duas categorias: 
DIUs não medicados (ou inertes) - não contém ou não liberam substâncias ativas: 
São unicamente constituídos de polietileno. 
DIUS medicados ( ou ativos) - além da matriz de polietileno, contém substâncias 
(metais ou hormônios) que exercem ação bioquímica local, aumentando a tolerância e a 
eficácia contraceptiva. Os mais utilizados são os que contém cobre. 
No que diz respeito aos DIUs com hormônios, os únicos disponíveis no mercado 
mundial são o Progestasert, que libera progesterona natural e o leva-nova, que libera 
levonosgestrel não estão aprovados no Brasil. 
Mecanismos de Ação 
Não está bem definido, porém tem se identificado diversos efeitos colateriais que os 
DIU s com cobre produzem no aparelho genital feminino, que são responsá veis, pelo menos 
em parte pelo efeito anticoncepcional destes dispositivos que são: 
- Reação a corpo estranho que provoca alterações morfológicas e bioquímicas no 
endométrio e do fluido intra-uterino, bem como alterações do conteúdo celular que 
interferem com a capacitação e o transporte espermático. 
- Efeito do cobre sobre o muco cervical e espermatozóides interferindo sobre a 
migração e vitalidade dos mesmos. 
- O cobre afeta a vitalidade e o tansporte do óvulo na trompa. 
De acordo com o relatório do Grupo Científico da OMS, publicado no Who 
Teclmical Reports no 753, 1987, , improvável que o efeito anticoncepcional dos DIUs se 
deva a sua capacidade de interferir na implantação: é mais provável que exerçam seu efeito 
anticoncepcional fora do útero e que interfiram com etapas do processo reprodutivo que 
acontecem antes do óvulo chegar ao útero. É provável que os fluídos uterinos alterados pela 
presença do DIU reduzam a vitalidade dos gametas, diminuindo as possibilidades de união 
deles, impedindo a O efeito direto dos íons cobre potencializa estes efeitos.
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Momento da Inserção 
Ocorre durante ou logo após a menstruação, porque estando o canal cervical mais 
dilatado a aplicação do DIU é mais fácil e menos dolorosa, além de evitar a colocação em 
uma mulher com gestação inicial. 0 DIU entretanto, pode ser colocado em qualquer época., 
assegurando-se que a mulher não esteja grávida. No pós parto é, recomendável a inserção 
após 6 semanas quando for normal e 8 semanas na cesariana. Pode ser colocado também 
após a curetagem por um aborto não infectado. Deve-se ter maior cautela na mulher 
amamentando por existir maior risco de perfuração uterina. 
Contra nidicgçg” es 
São contra indicações absolutas ao uso do DIU. 
- Neoplasias maligna do colo ou corpo uterino; 
- Sangramento uterino de causa desconhecida; 
- Suspeita de gravidez; 
- Doença inflamatória pélvica-ativa; 
- Malformações uterina congênita; 
- Coagulopatias; 
- Cervicite aguda; 
- Risco de DST; 
- História de doença inflamatória pélvica desde a última gravidez. 







- Gravidez ectópica pélvica; 
- Estenose do canal cervical; 
- Doença cardíaca reumática; 
- Terapia imunossupressiva; 
- Alergia a cobre. 
Complicações e Intercorrências 
- Sangramento aumentado: queixa mais comum nas usuárias de DIU. 4,8% das 
extrações ocorrem por esta causa. Ocorre diminuição do volume com o tempo de uso. 
Raramente ocorre dor epigástrica. 
- Expulsão - mais fiequente nos 3 primeiros meses de uso, principalmente durante a 
menstruação; freqüência varia de 3 a 9% e é influenciada pela técnica de inserção. Mais 
fiequente em mulheres jovens e nulíparas. 
- Doença inflamatória pélvica - freqüente nos 6 primeiros meses de uso . O aumento 
relaciona-se ao comportamento sexual da usuária e do seu parceiro. 
- Gravidez - varia de l a 4% por ano nos DIUs com cobre. Os DlUs de segunda 
geração com maior quantidade de cobre (TCU 380 e MLCu 375) apresentam índices de 
falha de 1% ou menos. O DIU por si só não aumenta a incidência de gravidez ectópica, mas 
a relação ectópica/tópica está aumentada. Se uma usuária engravidar com o DIU, deve-se 
descartar o diagnóstico de gravidez ectópica. 
Indigção de extração 
Pode ser feita a qualquer momento, seja por causas médicas ou pessoais. 
Além dos casos em que a paciente solicita a extração, o médico deverá realiza -la 
nos casos de: 
- Gravidez, desde que os fios estejam acessíveis; 
- DIP ativa; 
- Expulsão parcial; 
- Sangramento excessivo que possa comprometer o estado geral da mulher,
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- Vencido o prazo de validade o DIU dever ser substituido: 
- Para TCU 200 - 4 anos; 
- Para TCU 380 - 8 anos; 
- Para MLCu 250 - 4 anos; 
- Para MLCu 375 - 8 anos. 
5.Contracepção pós-parto e pós aborto 
O mecanismo fisiológico que regula o restabelecimento da ovulação e da 
menstruação depois do parto é apenas parcialmente conhecido. A duração da amenorréia e 
do período anovulatório no pós-parto está significativamente relacionado com a fireqüência 
e duração das mamadas, com a continuidade da amamentação noturna e a administração de 
outros alimentos ao bebê. 
Durante os primeiros seis meses pós-parto, a amamentação exclusiva, à. demanda 
com amenorréia, está associada a taxa baixíssima de gravidez, porém este efeito 
anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre o retorno às mentruações e também 
quando o leite materno deixa de ser o único alimento recebido pelo bebêfi A baixa 
fertilidade no período puerperal, quando o aleitamento se associa à amenorréia, mantem-se 
mesmo com o, oferecimento de pequenas quantidades de líquidos à criança (água, chá,suoo 
de fiutas) no intervalo entre as mamadas. 
Este efeito inibidor da fertilidade, que tem o aleitamento exclusivo com amenorréia, 
pode ser utilizado como método natural de contracepção. Deve ser oferecida outras 
alternativas anticoncepcionais para as mulheres que não amamentam 
Para o fornecimento de métodos contraceptivos seguros e eficazes para as mulheres 
que amamentam, deve-se considerar: 
- a preferência pessoal da mulher, 
- o tempo pós-parto; 
- o padrão de amamentação; 
- o retomo ou não da menstruação;
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- a disponibilidade e conveniência' dos diferentes métodos, o que exerce influência 
sobre a escolha; 
- o efeito sobre a fecundidade de diversos métodos iniciados em diferentesocasiões 
no pós-parto; 
- os possíveis efeitos dos contraceptivos hormonais sobre a lactação e o lactente. 
óflontracepção durante a amamentação 
6. 1 .Método de lactação amenorréia 
Segimdo o Ministério da Saúde, a mulher que amamenta em caráter exclusivo, em 
regime de livre demanda, não necessita de contracepção antes de 6 meses após o parto, a 
menos que a menstruação tenha recomeçado. O risco de engravidar até os 3 meses é 
próximo de zero e sua eficácia se assemelha aos outros métodos contraceptivos mais 
eficientes. 
A amamentação parcial, por outro lado, tem baixo efeito contraceptivo, sendo 
recomendável, neste caso o início de outro método a partir de 45 dias após o parto. 
6.2.Métodos naturais 
As mulheres que desejam utilizar o método da ovulação ou sinto-térmico, devem 
começar a observar o muco cervical e a temperatura basal aos 15 dias após o parto. Este 
metodo será eficiente em previnir a gravidez apenas entre as mulheres com experiência 
anterior no uso do mesmo. 
O método do calendário é impossível de ser utilizado até que os ciclos menstruais se 
restabeleçam com regularidade. 
O método da temperatura basal corporal pode estar prejudicado durante o período de 
amamentação exclusiva.
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6.3.Métodos de Barreira 
O condom deve ser utilizado em todas as relações sexuais a partir dos 45 dias pós- 
parto ou a partir do inicio das relações sexuais. Mulheres com experiência no uso do 
diafragma, não podem iniciar seu uso sem nova medição do tamanho mais adequado a partir 
de seis semanas pós-parto. 
6.4.MinipíIuIa 
Seu uso não é recomendado durante o período de amamentação exclusiva, uma vez 
que ainda não se dispõe de estudos conclusivos sobre os efeitos dos hormônios passados 
através do leite materno à criança. A mulher pode entretanto, iniciar o uso da rninipílula a 
partir do momento em que a criança entre na fase de desmame, ficando as marnadas do peito 
limitadas a 2 ou 3 vezes ao dia, desde que descontada a hipótese de gravidez, através de um 
exame ginecológico e ou laboratorial. 
6.5.Pílula combinada
I 
Aplicam-se mais rigorosamente as restrições ao uso de minipilula, pela sua maior 





7.Contrar:epção no pós parto de mulheres que não amamentam 
No pós parto de mulheres que não amamentam a fertilidade geralmente retoma 
dentro de l a 2 meses, sendo possível, no entanto, a ocorrência da ovulação a partir do 40° 
dia pós parto. A contracepção deve ser iniciada, assim que a mulher reiniciar a atividade 
social. 
7. 1 .Métodos Naturais 
Para a utilização do método da ovulação, da temperatura basal, do muco cervical e 
do sinto-térmico, os sinais que orientam o uso, devem ser observados diariamente nas 
primeiras semanas após o parto e poder ser usado apenas por quem já possua experiência 
com o uso do método. A utilização do método do calendário deve aguardar o registro de 
pelo menos, 6 ciclos menstruais após o parto. 
7.2.18/Iétodos de Barreira 
Tanto o preservativo quanto o diafiagma com o espermaticida devem ser utilizados 
em todas as relações sexuais, a partir do momento em que estas forem retomadas. Deve-se 
medir o diafiagina após o parto. 
7.3.Pílu1a Combinada 
Deve ser iniciada dentro dos primeiras cinco dias ( no primeiro dia para o caso de 




Deve ser iniciada no primeiro dia da primeira mentruação após o parto ou após 30 
dias pós-parto sem esperar a mentruação. 
7.5.D_fl 
Inserção durante a primeira mentruação seguinte ao parto, ou 6 semanas pós-parto 
sem esperar a menstruação; ou 8 semanas após a cesariana. 
8.Contracepção na Pré-menopausa 
A seleção do método contraceptivo nessa fase da vida da mulher merece especial 
atenção, face a maior freqüência de fatores de risco neste campo; tanto para uso de métodos 
contraceptivos, como para eventual gravidez que associa-se a maiores taxas de mortalidade 
materna e de anomalias fetais. 
O climatério , definido como sendo o periodo da vida biológica da mulher que marca 
a transição do período reprodutivo ou não reprodutivo, sendo a pré-menopausa o período 
que precede a última mesntruação, que em nosso meio ocorre em média aos 48 anos. A 
contracepção nesta fase, quando requerida deve persistir até um ano após a menopausa. 
O processo de transição entre o periodo reprodutivo ao não reprodutivo é 
progressivo, de dificil identificação quanto ao momento e instalação da infertilidade 
fisiológica podendo-se utilizar parâmetros para definição da suspensão dos contraceptivos 
também com o auxilio de exames laboratoriais (citologia e dosagens hormonal). 
No sentido de sistematizar o uso de contraceptivos neste grupo de pacientes deve-se 
considerar vários aspectos.
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8. l .Métodos naturais 
Nesta faixa etária tem indicação limitada para casais que desejam utiliza-los ou já os 
utilizam, com a desvantagem de serem menos eficazes, principalmente em função dos ciclos 
menstruais portanto, são métodos que preferencialmente devem ser evitados na pré- 
menopausa. 
8.2.Métodos de Barreira 
Podem ser utilizados, ainda que apresentem maior eficácia nesta faixa etária 
incrementada pela menor fertilidade do casal, é necessário lembrar que este grupo de 
pacientes normalmente desejam métodos com menores índices de falhas. 
Orientar as pacientes para o uso do diafragma pela presença maior de prolapsos uro- 
genitais e ainda a possibilidade de conduzir ou exacerbar problemas psicosexuais, 
particularmente nos grupos de idade mais avançada. 
8.3.Contraceptivos hormonais orais 
8.3. 1.Pilula Combinada 
Pode ser utilizada, desde que sejam afastados possíveis fatores de risco que contra 
indicam, tais como: tabagismo, obesidade, hipertensão arterial, antecedentes familares de 
infarto do miocárdio antes dos 50 anos, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo ou 
outras contradições específicas. 
Alguns autores preconizam seu uso na ausência de situações de risco ou contra 
indicações até os 50 anos de idade, resguardando-se as indicações de doses e novas 
combinações. 
Além do beneficio contraceptivo a pílula exerce outros efeitos tais como a prevenção 
da osteopenia (muito fieqüênte neste período etário), a melhoria dos distúrbios vaso 
motores e finalmente promove um perfil lipoproteico antiativogênico.
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Fazer controle anual de determinação de glicemia e do colesterol total. 
8.3.2.Minipílula 
Indicadas nos casos de intolerância e/ou contraindicação aos estrogênios, nesta faixa 
etária sua eficácia é maior, ressaltando-se no entanto, que pelo fato de poder causar 
irregularidades menstruais, o profissional de saúde deve estar atendo para uma eventual 
patologia endometrial, sendo necessário investigação específica. 
8.3.3.QI_[_l 
Desde que afastadas as contra indicações próprias do método, o DIU tem excelente 
indicação neste grupo. Sua eficácia aumentada em razão da fertilidade declinante com o 
incremento da idade e de maior facilidade de adaptação ao dispositivo em razão da 
fiequente maior paridade neste grupo. 
As pacientes pré-menopausicas usuárias de DIU apresentam possibilidades 
aumentadas de apresentarem distúrbios menstruais, já mais freqüêntes nesta fase da vida da 
mulher.
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IV - MARCO REFERENCIAL E PROCESSO DE 
ENFERMAGEM 
Teoria do Cuidado Transcultural: Diversidade e Universalidade 
Madeleine Leininger, fez seu curso básico em Enfermagem na St. Anthony's School 
of Nursing em Denver, CO, e graduou-se em 1948. Em 1950 conseguiu seu grau de 
Bacharel em Ciências, no Benedictine College, Atchinson, KS; no ano de 1953, conseguiu 
seu grau de Mestre em Enfermagem, na Catholic University, em Washington, D.C.; e no 
ano de 1965, obteve o grau de Doutora em Antropologia na University of Washington, 
Seattle. Ela é membro do American Academy of Nursing e possui o título de PhD pelo 
benedictine College. 
A Dra. Leininger é fimdadora do subcampo transcultural de enfermagem. É 
professora de Enfermagem e Antropologia, e possui inúmeras publicações. t 
Em 1979, Leininger definiu a enfermagem transcultural como: "Um subcampo ou 
ramo culto da enfermagem que focaliza o estudo comparativo e a análise de culturas, no que 
diz respeito à enfermagem e as práticas de cuidado à saúde-doença, crenças e valores, 
buscando a oferta de serviços de cuidado de enfermagem significativos e eficazes as 
pessoas, de acordo com seus valores culturais e contexto de saúde-doença". 
Ela define também a etnoenfermagem como: "O estudo de crenças, valores e práticas 
de cuidado em enfermagem, tal como percebidas e conhecidas cognitivamente por uma 
determinada cultura, através de sua experiência direta, crenças e sistemas de valores". 
Leininger construiu sua teoria de enfermagem transcultural com base na premissa de 
que os povos de cada cultura não apenas são capazes de conhecer e definir as maneiras, 
através das quais eles experimentam e percebem seu cuidado de enfermagern, mas também 
são capazes de relacionar essas experiências e percepções às suas crenças e práticas gerais 
de saúde (com base em tal premissa, o cuidado de enfermagem deriva-se do contexto 
cultural no qual ele deve ser propiciado e desenvolve-se a partir dele).
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A primeira apresentação de seu trabalho como teoria, foi feito em 1985 e somente em 
1988, foi que ela apresentou mais explicações a cerca suas idéias, bem como ofereceu 
definições para certos conceitos e pressupostos que dão apoio à sua previsão "de que
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culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidados de diferentes maneiras, ainda 
que alguns elementos comuns existam, em relação ao cuidado em todas as culturas do 
mundo". 
4.1.PRESSUPOSTOS E CONCEITOS DA TEORISTA 
4.1.1.Pressupostos 
- O cuidado constitui-se na essência da enfermagem (Leininger 1981, 1984, 1985). 
~ Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para o 
crescimento, desenvolvimento e sobrevivência dos seres humanos. 
- O cuidado humanizado é universal. Existem diversos padrões de cuidados que 
podem ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas. 
- Não pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado mesmo sem ser para a 
cura. 
- O cuidado sob uma perspectiva cultural é essencial para desenvolver e estabelecer a 
enfermagem como uma proñssão universal. 
- Os componentes do cuidado transcultural e as caracteristicas das diferenças e 
semelhanças, ainda devem ser identificadas, descritas e conhecidas para sua caracterização 
estrutural e funcional na enfermagem. 
4.1.2. Conceitos 
- Qu_l_tur_a: "São valores, crenças, normas e práticas de vida de um determinado grupo, 
apreendidos, partilhados e transmitidos, que orientam o pensamento, as decisões e as ações 
de maneiras padronizadas" LEININGER apud GEORGE (1993, p. 287).
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- Homem: "São seres universalmente provedores de cuidados que sobrevivem na 
diversidade de culturas, por meio de sua capacidade de oferecer a universalidade do cuidado 
de inúmeras maneiras, de acordo com culturas, necessidades e cenários diferentes 
LEININ GER apud GEORGE (1993, p. 29). -~ "Se refere a forma mais desejada ou preferida de agir ou conhecer 
algo, que é fiequentemente mantido por uma cultura, por um periodo de tempo e que 
governa as ações ou decisões das pessoas LEININ GER apud GEORGE (1993, p. 286). 
- _l'-lzi1m___'li_a.: "É um sistema que integra a estrutura social e se interrelaciona com os 
sistemas econômico, cultural, tecnológico, educacional e outros. A sua composição varia de 
acordo com a estrutura social a qual se insere" LEININGER apud GEORGE (1993, p. 29). 
- ide: "É um estado de bem estar, culturalmente definido, valorizado e praticado e 
que reflete a capacidade que os indivíduos (ou grupos) possuem para realizar suas 
atividades diárias de uma maneira culturalmente satisfatória LEININGER apud GEORGE 
(1993, p. 288). 
- Enfermagem: "É uma profissão que envolve o cuidado cultural coerente, que 
compreende ações que vão de encontro as necessidades e valores dos clientes. Ações estas 
que buscam preservação (quando o cuidado não precisa ser modificado), acomodação 
(quando se acrescenta ao cuidado já realizado outros cuidados) e repadronização (quando o 
cuidado realizado pela família precisa ser modificado)". LEININGER apud GEORGE 
(1993, p. 29). 
- Cuidado: "São fenômenos relacionados com o comportamento de prestação de 
auxílio, apoio ou capacitação para um individuo , com necessidades evidentes ou 
antecipadas de melhorar ou aperfeiçoar uma condição ou vida humana". LEININGER apud 
GEORGE (1993, p.288). 
- Preservação Cultural do Cuidado: "É também conhecido como manutenção e inclui 
aquelas ações e decisões profissionais de auxílio, apoio e capacitação que ajudam os
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clientes de determinadas culturas a preservar ou manter um estado de saúde, ou restabelecer- 
se de uma doença e enfrentar a morte" LEININ GER apud GEORGE (1993, p. 289). 
- Acomodação Cultural do Cuidado: "Ações e decisões profissionais de auxilio e 
apoio ou de capacitação que ajudam os clientes de determinada cultura a adaptar-se a um 
estado satisfatório ou benéfico de saúde, ou negociar para tal ou enfi'entar a morte " 
_LEiNn~1GER apud GEORGE (1993, p. 239). 
- Repadronização Cultural do Cuidado: "São aquelas ações e decisões profissionais 
de auxilio, apoio ou capacitação que ajudam os clientes a modificar suas formas de vida, na 
busca de padrões novos ou diferentes que sejam culturalmente signíficativas e satisfatórias 
ou que dêem apoio a padrões de vida benéficos ou saudáveis" LEININ GER apud 
GEORGE (1993, p. 289). ~: "É a totalidade de um acontecimento, situação ou experiência 
particular que confere sentido as expressões humanas, indicando interações sociais, 
dimensões ñsicas, ecológicas, emocionais e culturais" LEININGER apud GEORGE 1993, 
P. 288). 
4.2. Pimssurosros ms AcA1›ÊM1cAs 
- O cuidar do enfermeiro pode ser mais efetivo, a partir do momento em que o mesmo 
tenha um conhecimento prévio dos valores culturais da mulher e/ou família em todo o seu 
contexto sócio-cultural. 
- Os problemas de enfermagem são todas as situações relacionadas à saúde da 
mulher e/ou familia no planejamento familiar, que em decorrência dos seus valores culturais 
necessitam ser preservados, acomodados ou repradonizados. 
-Planejamento Familiar - É um conjunto de ações que visam limitar a prole de acordo 
com as características de cada casal e que permite a participação da mulher, no processo de 
desenvolvimento econômico, social, cultural e familiar.
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- _C;e__n‹¿a__§ - São convicções próprias de um individuo, interligado aos seus valores 
culturais. 
4.3. PROCESSO DE ENFERMAGEM 
Consiste inicialmente no conhecimento sobre a estrutura social e a visão do mundo 
da cliente, bem como o contexto ambiental, fatores da sociologia, religião, filosofia, 
parentesco, estrutura social, valores e crenças culturais, política, econômica e educação. É 
visto também valores, crenças e componentes populares dos profissionais e da enfermagem 
no sistema de saúde em que o cliente está inserido.
' 
Ao longo desta fase de conhecimento, são identificadas as caracteristicas que são 
universais ou comuns nas culturas e aquelas que são diferentes ou específicas à cultura que 
está sendo avaliada. O diagnóstico de enfermagem é elaborado, baseado nas áreas em que o 
cliente não encontra urna diversidade ou universidade cultural do cuidado. ' 
Após o diagnóstico é feito o planejamento e a implementação do cuidado constantes 
nas ações e decisões do cuidado de enfermagem, que precisam estar culturalmente 
embasadas para melhor satisfazer as necessidades do cliente, e proporcionar um cuidado 
coerente com a cultura. Os três modos de ação são a preservação/manutenção cultural do 
cuidadqacomodação/negociação cultural do cuidado e a repadronização/restruturação 
cultural do cuidado (GEORGE 1993, p. 292 - 293). 
_»-/`
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V - METODOLOGIA 
nv 
5.1. DESCRIÇAO DO LOCAL DO ESTÁGIO 
O CSII - Barreiros, localizado no município de São José, no bairro Bela Vista III, 
possui um total de 56 funcionários, entre eles, 1 bioquímico, 3 enfermeiros, 11 médicos, 2 
dentistas, 1 assistente social, 1 técnico de enfermagem, 2 auxiliares de enfermagem., 3 
auxiliares de laboratório, 10 agentes e técnicos administrativos, 6 agentes de serviços 
gerais, 15 atendentes e 1 artífice. 
São oferecidas a população da área de abrangência do Centro de Saúde os seguintes 
serviços: Clinica Médica, Pediátrica e Geriátrica, Odontologia, Consulta de Enfermagem a 
Criança , Carteira de Saúde, procedimentos de enfermagem (pressão arterial, nebulização, 
injeções, atualmente não estão sendo feitos os curativos, devido a reformas na sala), 
marcação de consultas externa, serviço social (atendimento de planejamento familiar no 
Centro de Saúde), e vacina. 
Na área da mulher são oferecidos os serviços de: Ginecologia e Obstetrícia e Coleta 
de Material para prevenção do câncer cérvico uterino, exame de mama e/ou orientações para 
o auto exame e entrega dos resultados, com acompanhamento de uma enfermeira. 
A demanda anual é de mais de 15 mil habitantes, sendo portanto, a demanda superior 
ao número de habitantes previsto pelo SUS, que é de 5.000 à 15.000 habitantes. 
O CSII Barreiros, foi municipalizado em março deste ano, sendo anterionnente 
vinculado à Secretaria de Saúde do Estado. 
O Sistema de referência ocorre somente nas especialidades de clínica médica, 
pediatria e geriatria, para os níveis de maior complexidade (hospitais e policlínicas), através 
da central de marcação de consultas. 
p 
A contra-referência dessas consultas encaminhadas para os centros de saúde de 
origem não ocorrem devido a falta de encaminhamento pelo profissional responsável. 
A construção do CSII de alvenaria, com chão revestido de piso paviflex, aberturas de 
alumínio e madeira, lâmpadas fluorescentes.
\\
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Área fisica é composta por: 5 consultórios médicos, 1 sala de preparo pediátrico, 1 
sala de coleta de material para o preventivo de câncer cérvico uterino, 1 gabinete 
odontológico, 1 sala de consulta de enfermagem, 2 salas de espera, 1 sala de imunização, 1 
sala de esterilização (em obras), 2 salas de curativos sépticos e assépticos (em obras), 1 sala 
para marcação de consultas externas, anexo com a sala de vigilância epidemiológica e para 
procedimentos técnicos, 1 sala para abertura prontuários, marcação de consulta interna e 
entrega de fichas,2 banheiros para clientes, 1 farmácia e 1 sala para arquivo (prontuários). 
Na parte administrativa há: 2 banheiros para funcionários,1 sala serviço social, 1 
sala de enfermagem, secretaria, 1 sala da diretoria, com banheiro, almoxarifado, copa e 
cozinha e sala de materiais para serviços gerais. 
5.2. POPULAÇÃO ALVO 
Para realização do nosso estudo, trabalhamos com uma população composta pelas 
mulheres que realizavam os serviços de preventivo de câncer cérvico-uterino e detecção 
precoce de câncer de mama, além daquelas que participavam do programa de planejamento 
familiar do CSII de Barreiros. 
5.3. SELEÇÃO DA AMOSTRA 
, Para a composição da amostra, utilizamos como critério: mulheres que faziam o 
planejamento familiar, que ízrequentavam o serviço de preventivo de câncer cérvico uterino e 
detecção precoce de câncer de mama, e que aceitavam participar do trabalho.
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5.4. INSTRUIVIENTO DE COLETA DE DADOS 
Foi constituído de um formulário semi-estruturado, que abordava questões 
pertinentes at identificação; história de vida; dados sócio-econômicos; dados ginecológicos 
e obstetrícos; métodos contraceptivos, baseado na ficha de encaminhamento de material 
para análise, adotado pelo SUS (Anexo 1). 
Para aplicação do instrumento, utilizamos a seguinte rotina: 
- Toda mulher que chegasse ao local para realização do preventivo, era chamada por 
nós em uma sala (consultório médico), a partir da última ficha tirado do balcão, exemplo: se 
no balcão as fichas tivessem no n° 7, chamavamos o n° 6, depois o 5 e assim por diante. 
Nesta sala abordavamos a cliente questionando se a mesma fazia planejamento 
familiar, em caso afirmativo, explicávamos a mesma o nosso trabalho e perguntávamos se 
ela gostaria de participar. O instrumento só era preenchido com o consentimento da cliente 
(Anexo B). 
5.5. CONHECENDO A REALIDADE SOCIO-CULTURAL E DE SAÚDE DA 
CLIENTE, PLANEJANDO E IMPLEMENTANDO O CUIDADO. 
Os dados obtidos no instrumento, eram registrados baseados no sistema WEED 
(Anexo 2), sob a forma de SOAP, já que este permite uma integração com toda a equipe de 
saúde e por haver um registro que proporcionava acompanhar as diferentes etapas do 
diagnóstico de enfermagem e ao mesmo tempo, evitava que problemas fossem esquecidos 
ou não pesquisados em profundidade. 
No nosso trabalho não utilizamos o sistema WEED na sua íntegra. No que se refere 
ao SOAP para coleta de dados subjetivos, utilizamos o instnnnento elaborado. Os dados 
objetivos eram obtidos através do exame fisico, colpocitológico e de mama. 
A análise dos dados obtidos é que propiciava a identificação dos problemas da 
cliente e ou família que necessitassem ser preservados, acomodados e/ou repadronizados.
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O plano de cuidado de enfermagem para este problema previa ações imediatas (no 
momento da consulta) ou a médio prazo, em uma consulta domiciliar previamente 
agendada. 
A cliente era atendida em sala própria e cada atendimento não excedia 45 minutos. 
As visitas domiciliares eram realizadas, seguindo os seguintes requisitos: 
- Mulheres e famílias que residissem próximo ao CSII - Barreiros. 
- Disponibilidade da família. 
Antes da realização da visita, traçavamos o plano para execução da mesma, o qual 
servia como guia para que os objetivos fossem alcançados. O instrumento da visita segue 
em (Anexo 4).
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vi - Miirono E AVALIAÇÃO 
6.1. oamrivos ESPECÍFICOS 
6.1.1. Conhecer os dados sócio-culturais da comunidade feminina, próximo ao CSII - 
Barreiros. 
6.1.2. Conhecer a opinião das mulheres sobre a contracepção, identificando os 
métodos contraceptivos utilizados, suas crenças, valores e tabus com relação aos mesmos. 
6.1.3. ldentiñcar, sob o ponto de vista das mulheres, as suas necessidades de saúde e 
a relação destas necessidades com o número de filhos. 
6.2. MÉTODOS 
A partir dos objetivos citados anteriormente, prevíamos a realização das seguintes 
atividades que serviriam de guia para avaliarmos nossas propostas: 
- Levantamento dos dados sócio-econômico e cultural, que constam em relatórios da 
disciplina Enfermagem na Atenção à Saúde da IV” Unidade Curricular do Curso 
de cêmauzçâz ezlz. Enfermagem az UFSC. 
- Consulta de Enfermagem onde buscariamos, através do conhecimento da realidade 
sócio-econômica, cultural e de saúde da cliente e família, planejar e implementar as ações 
de preservação, acomodação e repadronização do cuidado, referente ao planejamento 
familiar. 
- Visitas Domiciliares, selecionadas através da consulta de Enfermagem e agendadas 
de acordo com a necessidade detectada de cada cliente, com a finalidade de conhecer o 
contexto familiar desta mulher, procurando identificar se o mesmo possui alguma influência
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no seu entendimento sobre saúde-doença, e que pudesse interferir na 
acomodação/preservação e/ou repadronização do cuidado. 




Os objetivos seriam alcançados, se através dos métodos utilizados para o alcance 
dos objetivos, conseguissemos identificar as crenças, valores e tabus da mulher e/ou família, 
referentes a utilização de métodos contraceptivos, e se os problemas detectados da cliente 
referentes a estes fatores, pudessem ser preservados, acomodados e/ou repadronizados. 
Se conseguissemos determinar se o que estava interferindo na saúde das mulheres, 
segundo o ponto de vista das mesmas, tinha relação com o número de filhos que possuíam.
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VII - CRONOGRAMA 
Mês - Mar Atividades Executadas 
Dia i Sem Tur 
01 Aula de Enfermagem no Contexto Social ›-1 É 
o K 02 S Aula de Enfermagem no Contexto Social 
to K 03 Aula de Enfermagem no Contexto Social 
04 z Aula de Enfermagem no Contexto Social rn K 
U2 05 z HU 06 1 
07 
E 
1 Elaboração ao Projeto
E 
U2 *Q 
08 Elaboração do Projeto '-3 I-3 
09 Elaboração do Projeto O ›-1 
10 Elaboração do Projeto O ›-a 
1 1 








Apresentação Parcial do Projeto para Banca co K 
P9 P-5 15 
j 
r Elaboração do Projeto 
16 Elaboração do Projeto D ›-1 
17 
1 
Aula de Enfermagem no Contexto Social fo E 
18 
g 
Aula de Enfermagem no Contexto Social ao K 




M/T Apresentação Pública dos Projetos das Alunas da 03 
P-3 
23 1 azvisâo do Projeto 
22 M/T Apresentação Pública dos Projetos das Alunas da Disciplina 
j
TO 
24 i Inicio das Atividades Práticas fo K 
25 
; 
M/'I' Conhecimento daÁrea Física e dos Funcionários do CSII U1 
26 “ (IJ 
27 15U 
28 V j Periodo de Adaptação rn É 
29 r 
u 
Periodo de Adaptação ›-3 É 




Periodo de Adaptação fo É
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Mes-Ami ' Aúviúzózsaxzcmzmãâ 
em Tur DiagS 011 if) Feriado E I 
02 í/À 
03 U 
04 03 E Aula de Enfermagem no Contexto Social 
05 P-3 2 Atuação na Coleta de Preventivo Cérvico-Utenno 
06 ›O š Atuação na Coleta de Preventivo Cérvico-Utermo 
07 /O š Consulta de Enfermagem + Palestra 
08 V2 Z Consulta de Enfermagem + Palestra 
09 M 
10 U 
11 OD E Aula de Enfermagem no Contexto Social 
12 '-1 P-5 Participação no Planejamento Familiar 
13 10 š Consulta de Enfermagem 
14 O '-1 Participação no Planejamento Familiar 
15 O1 E Consulta de Enfermagem 
16 C/J 
17 U 
18 Í/J Aula de Enfermagem no Contexto Social 
19 I'-El
M
T Elaboração e Apresentação de Palestra 
20 ›O T Visita Domiciliar 
21 40 Feriado 
22 VJ M Consulta de Enfermagem 
23 01 
24 U 
25 Cl) K Consulta de Enfermagem Gl 
26 '-1 É Consulta de Enfermagem FU 
27 D P-1 Visita Domiciliar D1 
28 /O š Consulta de Enfermagem <2 




Dia ;SemVTur W _ I _ 01; U 
w É Q 02 _ Consulta de Enfermagem 
03 
t 
to Planejamento liarniliar ‹-a ›-1 W 
04 Visita Domiciliar 10 ›-a tr! 
05 1 Consulta de Enfermagem 0 K < 






ua K Q 09 t Consulta de Enfermagem 
›-1 ›-1 P0 10 " Elaboração e Apresentação de Palestra 
1 1 t Visita Domiciliar O 1-a tr! 
12 * Planejamento Familiar ›O '-1 < 
13 
lí 









Consulta de Enfermagem GREVE rn K 
17 
§ 
Reinicie das Atividades ›-a É 
18 
;; 
Consulta de Enfermagem zo K 
19 
1 
Consulta de Enfermagemo K 
20 
1 





23 Consulta de Enfermagem ra K 
›-1 É 24 u Consulta de Enfermagem 
25 Consulta de Enfermagem o K 
26 
É 
Consulta de Enfermagem 0 K 








1 M/T Consulta de Enfermagem + Palestra fl! 
'-1 31 
1 
' M constznadennf ..}z¿
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O1 O M Consulta de Enferrnagem g 021 /O T Feriado - Visita Domic1l1ar` ` 03? U! M Consulta de Enfermagem 
04 1 U2 M Aula de Enfermagem no Contexto Social 
os U 
06 r FA š Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 075 I'-1 K Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 
081 ›O K 
09 10 K Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatorio 
10 U1 š Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 
ll U2 *-1 Visita Domiciliar 
Cl l2z 
13 M Z Conama az Enfermagem + Elaboração do Relzaóúo 
U-i 14 š Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 





20 U1 2 Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 
21* I-i š Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 221 ›O Z Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 
23 
24 UNO Zš 
Consulta de Enfermagem + Elaboração do Relatório 
Término do Estagio 255 U1 zõl Cl 
27 U1 M Aula de Enfermagem no Contexto Social 28* F-1 Entrega dos Relatórios na Cordenadoria 
29l O Preparação da Apresentação do Relatório 
30 :O Preparação da Apresentação do Relatorio
` 






01 s T Entrevista com a Banca 
02 S 
03 U 
04 xt1 U2 H Revisão do Relatório 
05 '-1 I-3 Revisão do Relatório 
06 /O Apresentação dos Relatórios das Alunas da Disciplina 
07 zO 
M/T 









Obs.: Além das atividades acima citadas, também participamos nos dias 16/05 e 
03/06/94, de atividades de aprofundamento teórico, como do seminário sobre "Assistência 
em Saúde Comunitária", e apresentação de monografia no auditório do CCS. 
A partir do dia 23/05 as horas de Estágio foram aumentadas de 04 para 05 horas 
¡.,._
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VIII -APRESENTANDO E DESCREVENDO OS RESULTADOS 
Faremos a seguir uma análise dos objetivos propostos, procurando expor 
minuciosamente o que foi realizado para o alcance dos mesmos. 
s.1. osmrrvos ESPECÍFICOS 
8.1.1. Conhecer os dados sócio-culturais da Comunidade feminina, 
próximo ao CSII - Barreiros. 
Para o alcance deste objetivo estabelecemos um contato informal, com toda equipe 
multiprofissional do CSII - Barreiros, procurando se fazer conhecer e conhecer todos os 
trabalhos já existentes na área da mulher/fam¡lia, enfatizando os nossos objetivos e 
interagindo junto a esta equipe. 
Atualmente nesta instituição, são realizadas as seguintes atividades no que se refere a 
mulher: 
- Planejamento familiar, feito pela assistente social (nas terças-feiras, no periodo 
vespertino e nas quintas-feiras no período matutino), ficando a. mesma disponível nos 
demais dias no periodo vespertino para atendimentos extras. 
- Coleta de material para o preventivo de câncer cérvico-uterino, realização do exame 
de mama e/ou orientações para o auto-exame,que é realizado de segunda a sexta-feira, das 
07:00 às 12:00 horas, sendo a demanda expontânea, com atendimento diário de no máximo 
20 clientes. Os resultados são entregues nas terças e quintas-feiras no período vespertino, 
com o acompanhamento de uma enfermeira..
Também foram realizados: 
- Levantamento dos dados sócio-econômico e cultural, que constam em relatonos da 
disciplina Enfermagem na Atenção Primária a Saúde da IV° Unidade Curricular do Curso 
de Graduação em Enfennagem da UFSC. 
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Segundo este levantamento encontramos: 
Tabela I - Distribuição da população mapeada por grupo etário 
e sexo, dezembro de 1993. 
_ 







N° % %`N° % 
o-io ,oe 
11 -20 14 
21 -so 1 13 
31-40 03 




















1 1 8,1 
2.4 17,7 
13 9,6 
z 1%. _§›8_ TQTAL óó _ 
7,5 
10,6 
100 100 1 135 100 
Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas de Enfermagem da IV* Unidade 
Cuiricular no periodo de 04/11/93 a 02/12/93. 
Através das consultas de enfermagem realizadas no período de 24/03/94 à 14/06/94 
obtivemos junto as mulheres consultadas os seguintes dados:
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Tabela Il: Distribuição das mulheres consultadas com relação ao grupo etário 
Grupo Etáric N° % 
ll - 20 07 23,3 
21 - 30 12 40,0 
31 - 40 07 23,3 
41 - 50 02 6,7 
51 - 60 02 6,7 
61 - 00 0,0 
TOTAL 30 100 
Analizando as tabelas, pudemos constatar que na tabela I há predominância de 
individuos adolescentes do sexo feminino na grupo etário de 11 a 20 anos. J á na população 
trabalhada (tabela II) observamos que há uma predominância de mulheres entre 21 a 30 
anos de idade, significando que neste tipo de população (adulto jovem), já existe uma 
procura pelos métodos contraceptivos. 
O grupo etário de ll a 20 anos que aparece com menor fieqüência na tabela II pode 
estar relacionado com o tipo de população estudada visto que no preventivo de câncer 
dificilmente encontramos mulheres nesta faixa de idade. 
Um dado importante constatado foi que no grupo etário entre 31 a 40 anos há uma 
baixa fieqüência de mulheres utilizando métodos contraceptivos. Este dado torna-se 
importante já que estas mulheres estão no período fértil e propensas a engravidar. 
Tabela IU: Distribuição da população mapeada por escolarida- 




17' Grau 2° Grau 
q 
3° Grau 
C I C I 
1 
I C I 
7-10 › 06 
1 1 - 20 
4 
06 23 02 03 
21 - 30 02 09 03 02 02 01 
31 - 40 03 02 04 l 02 
41 - 50 05 07 08 









Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas da IV ° 
Unidade Curricular no período de 04/11/93 à 02/12/93. 
Tabela IV: Distribuição das mulheres consultadas por escolaridade relacionado com 
o grupo etário. 
Faixa Etária i Analfabeta 1° Grau 
1 
2° Grgu __;>° Grau 
i ic _ 1 ic _ 1 ;c 1 
15-25 02 1 09 ,O1 02 * 
26-36 i 07 ~01 01 ,O1 
37-47 O3 *N 
48 - 58 01 02
i 







Observamos que a grande maioria das mulheres consultadas, principalmente aquelas 
no grupo etário de 15 a 25 anos, iiequentaram o 1° grau, porém, incompleto. Percebe-se 
que existe desde cedo, uma desistência destas mulheres pelo estudo, para assumirem uma 
família, o que podemos confirmar nas tabelas seguintes onde , 70% das mulheres 
pesquisadas não possuem uma profissão definida, trabalhando apenas em seu próprio lar. 
Em alguns relatos obtidos durante as consultas de enfermagem, percebemos que 
para elas a fimção de mulher, significa permanecer no lar, cuidando dos afazeres 
domésticos, bem como marido e filhos, não vendo possibilidade ou necessidade de terem 
uma profissão ou um trabalho fora de casa. 
Exemplos: "Estudei até a~›quinta série, parei por que engravidei e agora não posso 
mais estudar porque tenho um filho pra criar, e casa para cuidar"; 
"Parei de estudar, porque , preciso ter tempo para cuidar dos filhos, para educa-los 
melhor"; "também acho que a gente aprende com a vida, minha mãe não estudou e criou 12 
filhos e todos vivem bem hoje, mesmo sem estudar". * 
Também foi visto que muitas destas mulheres que não completaram seus estudos foi 
devido a interferência de seus maridos e/ou familia, ou por possuírem um nivel sócio-
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econômico baixo, o que as obrigavam a exercerem atividades fora do lar levando as a 
desistência do estudo. 
Exemplos: "Fiz até a primeira série primária, meu pai achava que mulher não 
precisava estudar"... "minha mãe não estudou"... "Quando casei quiz continuar, mas meu 
marido também não deixou". 
Tabela V; Distribuição das mulheres consultadas com re- 
lação à profissão. 
Profissão N° Mugeres 
Do Lar 22 






Observa-se nesta tabela, com relação a profissão desempenhada pelas mulheres 
consultadas, que a grande maioria exerce atividades no seu próprio lar. 
Tal constatação ao nosso ver, favorece o planejamento familiar sempre que 
necessário, de visitas domiciliares. .
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Tabela VI: Distribuição da população mapeada segundo a religião 


























Fonte: Recenseamento domiciliar realizado pelas alunas de Enfermagem 
da 1V° Unidade Curricular, no período de O4/l 1/93 à 02/12/93 
Tabela VII: Distribuição das mulheres consultadas segundo a religião. 
` 











Total ,_ _ 30
` 
100 
Analisando as tabelas V1 e VII, concluímos que, a religião predominante é a catolica 
Estes dados nos levam a acreditar que o método anticoncepcional mais utilizado 
pelas mulheres, deva ser o natural, visto que este é o único método preconizado pela Igreja 
Católica, quando se pronuncia com relação ao planejamento familiar.
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Tabela VIII: Distribuição das mulheres consultadas com relação à procedência. 
Procedência 
Local ~ ` N° Familias 
Sto. Amaro 01 




São José 03 
Criciúma 02 





Antônio Carlos 01 
Siderópolis 01 
Tuna 
Í ' ao 
_ ¡_ 
Como se observa acima há uma predominância de familias provenientes de 
Florianópolis, e do interior do estado. Encontramos também, familias de outros regiões 
como Sul (Paraná), sudeste (Rio de Janeiro) e Nordeste (Ceará). 
Mesmo sendo Florianópolis o local de maior procedência, provavelmente os valores 
culturais dela provenientes, não sejam os predominantes, já que ocorre uma grande 
miscigenação de culturas.
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Tabela IX: Distribuição das mulheres consultadas com relação 





ro-15 27 os 
16-21 
t os 25 
22-27 oo oo 
__ iggg 30 _ 30 
Constatamos na tabela acima que entre a população consultada o início da menarca e 
da atividade sexual, ocorre cedo. Este dado prevê gestações de risco, caracterizando que os
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programas educativos sobre sexualidade e planejamento familiar devem ser iniciados nas 
escolas de primeiro e segundo graus, com o objetivo de ensinar as jovens entre 10 à 15 anos 
a conhecerem o seu próprio corpo bem como os métodos contraceptivos existentes. Tais 
medidas poderão propiciar um adequado planejamento familiar que evitarão riscos firturos à 
saúde da mulher e da família. 
Tabela X: Distribuição das mulheres consultadas relacionando 





21 - so 07 04 oz 
41 _ so oi 01 
51 - õo oi o1 
_é1- cl 
TOTAL i' " 21 ó 
_ 
os _ 






Constata-se segundo a tabela acima que 70% da população consultada possue um 
único parceiro sexual, que 20% tiveram 2 parceiros e que apenas 10% tiveram mais de dois 
parceiros sexuais. Isto nos leva a crêr que a abordagem sobre planejamento familiar à estas 
mulheres na família possa ser melhor compreendida e com participação mais efetiva do 
parceiro. 
No que se refere ao grupo etário e número de parceiros, observa-se que há maior 
troca de parceiros no grupo situado entre 21 à 30 anos. Estes dados nos levam a reconhecer 
a necessidade de acompanhamento mais de perto destas mulheres na perspectiva de que 
com o planejamento familiar, evitem gravigez indesejada.
Tabela XI: Distribuição das mulheres consultadas com relação 
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ao estado civil, tempo de oonv1venc1a e n° filhos 
Estado Civil 































































Na tabela XI, observa-se que, com relação ao estado e1v11, ha uma grande 
predominância de mulheres casadas (63,4%), conv1ve11do ha mms de 2 anos com seus 
maridos.
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Percebe-se que estas mulheres tem se preocupado em limitar a sua prole, isto é bem 
característico entre as mulheres que tiveram maior tempo de convivência (32 e 38 anos), 
cuja a média foi de dois filhos. 
Este fato é demonstrado também por algumas declarações: 
"Dois filhos já é suficiente, pois meu desejo é que durante minha gravidez o meu 
marido fosse mais carinhoso, me desse mais apoio"; 
"Ter um monte de filhos é nojento... fioo com raiva e nojo quando vejo uma mulher 
com um filho na barriga e puxando outro pela mão". 
"Não penso em ter mais filho, por agora pela situação financeira estar muito dificil". 
"Faço planejamento familiar, porque acho que primeiro a minha filha tem que 
crescer e ter não penso em ter filhos agora". 
Fiz 6 abortos provocados, porque não queria ter mais filhos devido ao meu marido 
que bebe muito e pela situação financeira dificultada". 
"Não penso em ter mais ñlhos por agora, por que quero cuidar do meu cálculo e 
fazer cirurgia... e quando meu filho tiver 5 a 6 anos eu quero ter outro". 
"Minha mãe teve bastante ñlhos e eu não quero ter muitos, pois tenho muitos irmãos 
pobres". 
A média de mulheres amaseadas totalizou 26,6%; as separadas 6,6% e as solteiras 
3,4%.
Dados referentes as condições de moradia, água, esgoto e lixo, obtidos junto as 
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mulheres consultadas, e que apareceram com maior freqüência. 
Diagnó_s_ti__‹_:o de Enfermagem 
I 
Cuidados de E1_i_ferm¿gem Fre‹Lüência 
20 1. Cliente conhece a maneira Preservado 1 
adequada de fazer o acondicio- 
namento do lixo. 
2. Cliente utiliza água da 
CASAN para o preparo dos 
alimentos e limpeza geral. 
3. Recebem água da CASAN e 
da cachoeira, sendo que a pri- 
meira utilizada para os preparos 
dos alimentos e a segunda para 
a lavagem de roupas e limpeza 
geral. 
4. Cliente desconhece noções 
sobre saneamento básico, visto 
que o lixo é jogado em terreno 
baldio, o esgoto à céu aberto e 
o uso dágua da cachoeira é 
inadequado, favorecendo com 
isto, a presença de vetores 
(mosca, baratas, mosquitos e 
ratos) e consequentemente des- 
conforto e doenças.
1 
- Estimular para que conti- * 
nue acondicionando o lixo 
adequadamente. 
Preservado . 
- Valorizado e estimulado a 
maneira de utilizar a água. 
Acomodado 
- Ouvido atentamente as 
suas colocações. 
-Reforçado e valorizado os 
seus conhecimentos no que 
se refere ao saneamento * 
básico adequado.
j 
~ Demonstrado interesse nas á 
informações recebidas. l 
- Demonstrado sentimento 
de ternura ao ouvi-la. 
- Estimulado para continuar 
preservando a sua saúde. 
Repadronizando 
- Esclarecido para que co- 
locasse 1 à 2 gotas de hi-° 
poclorito de sódio em cada 
litro dágua, para posteri- ;Í 
onnente consumir. 
- Orientado quanto a quei- 
mar e depois enterrar o lixo. 
- Estimulado para que faça 
fossa séptica para o destino 







5. O lixo é armazenado em re- 5 Repadronizado i 
servatório próprio, entretanto, o 1 - Esclarecido sobre as pos- * 
mesmo passa meses sem serf síveis maneiras adequadas 
coletado, o que acarreta descon- de acondicionar o lixo: 
forto a mulher e sua familia, 
1 
~ Fazer separação do lixo » 
devido ao odor e presença de 1 orgânico e inorgânieo. 
vetores. - Enterrar o orgânico para 
adubo e o inorgânico acon- 
dicionar em sacos e levar ao l 
ponto de coleta, ou procurar l 
vendê-lo. l
I 
8.1.2. Conhecer a opinião das mulheres sobre a contracepção,identificando os 
métodos contraceptivos utilizados, suas crenças, valores e tabus, com relação aos 
mesmos. - 
Para o alcance deste objetivo 
- Realizamos 30 consultas de enfermagem, onde buscamos através do conhecimento 
da realidade sócio-econômica, cultural e de saúde da mulher e sua familia, planejar e 
implementar as ações de preservação, acomodação e repadronização do cuidado referente 
ao planejamento familiar. 
Tabela XII: Distribuição dos métodos contraceptivos conhecidos pelas mulheres 
consultadas. 




* N° mulheres que _cg_nl1ecem ___, Í 
Contraceptivos Honncnais Orais (pilula) 28 
Preservativo (camisinha)
1 
Método Ogino-Knauss (calendário ou 
"tabelinha") 


















Com relação a Tabela XII, observa-se que os contraceptivos hormonais oral e 
injetavel, são conhecidos por 34 das mulheres consultadas, sendo que o oral em maior
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proporção (28 casos). O de barreira mecânica (preservativo), por 25, os métodos naturais 
(ogino-knaus) por 15 e o dispositivo intra-uterino (DIU) por 10 destas mulheres. Os demais 
métodos foram relatados por poucas mulheres.. 
Percebe-se que as mulheres não referiram o método da temperatura basal e nem 
sinto-térmico. 
A freqüência com que cada método aparece, não significa que efetivamente, as 
mulheres que os referiram, saibam identifica-los e utiliza-los. 
Na sua grande maioria são conhecidos apenas, através de livros, revistas, folhetos 
educativos e informativos e informações fornecidas por amigas e/ou familiares, sem 
contudo, serem capazes de identifica-los. "IN LOCUS"
s
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Tabela XIII: Distribuição dos métodos contraceptivos utilizados, do tempo 
de utilização, bem como do método utilizado anteriormente, segundo 
as mulheres consultadas.. 
Métodos contraceptivos Tempo de utilização do Métodos contreceptivos 


































































































Verifieamos através da tabela XIII, que o método eontraeeptivo hormonal oral - 
pílula - ,é o método utilizado pela grande maioria das mulheres consultadas, também 
permanecendo em primeiro lugar nas opções das mulheres, que já utilizaram anteriormente 
outros tipos de métodos contraceptivos.
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Observamos também com relação ao método hormonal que as mulheres que o 
escolhem como forma de eontraceptivo se mantiveram fiel, mudando apenas a via de 
administração. 
Percebemos que a preferência pela pílula, provém do fato dessas mulheres 
acreditarem ser um método mais eficaz, como também, de fácil utilização. Isto pode ser 
observado nos relatos a seguir: 
"Utilizo pílula há 25 anos porque acho mais seguro e mais prático" 
"Utilizo pílula porque é mais seguro". 
"Utilizo pílula, acredito na eficâcia deste método". 
"Utilizo pilula por ser menos complicado e mais seguro". 
"Utilizo pilula desde os 18 anos de idade por escolha própria..acredito na sua 
eficácia". 
Constatamos que o tempo de uso do método é maior quando se refere a pílula, isto 
pode ser entendido pelos depoimentos acima Outro fato que nos chamou atenção foi o uso 
do coito interrompido (4 anos) de forma exclusiva, já que em outros momentos da nossa 
prática observamos que o coito interrompido vinha associado a outros métodos 
contraceptivos.
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8.1.2.1. Diagnósticos de Enfermagem, relacionados as crenças, valores e 
tabus referentes aos métodos contraceptivos que foram preservados 
nas mulheres consultadas. 
_-ii. _n› . mí- nx 
Diagnóstiç_o de Cmdados de Enfermagem 
Acreditam na eficácia do método con- 
traceptivo escolhido e relatam ter ou não 
recebido influências para a escolha. 
"Utilizo a pílula há 1 1/2 ano por indi- 
cação médica, porque não quero engra- 
vidar... e acredito que a pílula é segura". 
"Utilizo o comprimido por achar que 
não engravida". 
"Faço uso da pílula por orientação 
médica, por ser um método menos 
complicado e mais seguro". 
"Utilizo o coito interrompido e acho 
eficaz. .. Recebi conselho de meu marido, 
porque tenho pedra no rim, ele diz que o 
comprimido faz mal para mim". 
"Faço uso da injeção há 5 meses, acho 
que é bom e é mais fácil, porque a pilula 
eu esqueeia", 
Preservado 
- Oferecido ambiente favorável. 
- Aceitado seus relatos e valorizado suas 
crenças. 
- Reforçado seus conhecimentos.
8.1.2.2. Diagnóstico de Enfermagem., relacionado as crenças, valores e tabus, 
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referentes aos métodos contraceptivos que foram acomodados nas 
mulheres consultadas. 




Conhecem os métodos contraceptivos, 
entretanto, tem deficiência na utilização 
correta, bem como em sua eficiência. 
"Tomo comprimido, já usei camisi- 
nha...Não acredito na sua eñcácia, por- 
que já ouvi gente falar que engravida". 
"Utilizo pílula há 25 anos e só parei no 
máximo durante 1 mês... Uso este mé- 
todo porque acho mais seguro e prático". 
"Atualmente utilizo pílula por acreditar 1 
que seja eficaz, no entanto tenho amigas 
que engravidaram utilizando este mé- 
todo". 
"Utilizo pilula, acredito na sua eficácia, 
mas acho que a mesma acarreta proble- 
mas". 
"Utilizei a pílula durante 8 anos. Há 1 
ano utilizo o coito interrompido... 
Acredito que a pílula funciona, mas que 
é prejudicial a minha O coito 
interrompido é bom, mas a mulher corre 
o risco de engravidar...Queria fazer 
laqueadura, mas tenho receio de en- 
gordar". 
"Utilizo pílula por orientação médica 
mas tenho medo de utilizar, porque mi- 
nha irmã já en_g_avidou tornando". 
Acomodado 
- Promovido o conhecimento correto. 
- Valorizado os seus conhecimentos 
culturais. 
- Esclarecido e orientado que durante a 
utilização da pílula, devem fazer um 
controle periódico. 
- Orientado e reforçado sobre vários 
métodos contraceptivos existentes, bem 
como sua utilização correta". 
- Ouvido seus relatos demonstrado inte- 
resse nas informações recebidas".
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8.1.2.3. Diagnóstico de enfermagem, relacionado as crenças, valores e tabus, 
referentes aos métodos contraceptivos que foram repadronizados 
nas mulheres consultadas. 
Dgggózíw de šnfãagzã 
` _ §__Cuidadcs de Enfermagem fi 
Utilizammétodo contraceptivo, as vezes 
de maneira incorreta, desacreditando em 
sua eficácia. 
"Nã'o uso camisinha porque confio no 
meu marido... Acredito que a mesma 
deve ser utilizada somente para evitar 
doenças sexualmente transmissíveis". 
"Utilizo a pílula e conheço a 
camisinha... Não acredito na sua 
eficácia, mas não conheço outros 
métodos". 
"Uso pilula há 1 ano por influência de 
meu marido, e não sei nada a seu 
respeito". 
"Faço uso da pilula (microvlar) há 9 
anos por conta própria., e não utilizo 
outro meio, com medo de engravidar". 
1 métodos contraceptivos existentes, bemí 
Rgpadronizado 
- Promovido ambiente favorável. 
- Promovido conhecimento correto.
I 
- Esclarecido e reforçado sobre os vários 
como sua utilização correrta para que a 
1 cliente / família reflita sobre qual o 
r método mais adequado a ser utilizado. 1 
- Orientado e enfatizado para não utilizar 
z medicamentos alopáticos, sem pres-
k 
crição médica. 
- Ouvido atentamente respeitando as 
1 
suas colocações no que se refere as 
p 
crenças e valores culturais. 
8.1.3. Identificar, sob o ponto de vista das mulheres, as suas necessidades 
de saúde e a relação destas necessidades com o número de ñlhos.
p 
Para o alcance desse objetivo, realizamos: 
- Três visitas dorniciliares, selecionadas através da consulta de enfermagem e 
agendadas de acordo com a necessidade detectada de cada cliente. Foram realizadas com a 
fmalidade de conhecer o contexto familiar da mulher, procurando identificar se o ambiente 
domiciliar possuía alguma influência no seu entendimento sobre saúde-doença, e o que 
podia interferir na preservação, acomodação e/ou repadronização do cuidado.
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8.1.3.1. Identificação das necessidades de saúde, segundo as crenças, valores 
e tabus, com relação aos fatores ginecológicos, obstétricos e 
sexualidade que foram preservados nas mulheres consultadas. 
Diagnóstico de Enfermagem czúdzazs de Ezzfemzgem
` 
Fatores Ginecoló gicos 
Receberam esclarecimentos com relação a 
menarca, relatando suas experiências. 
"Fiquei menstruada aos 14 anos... recebi 
orientações de minha convivi muito 
bem com essa experiência". 
"Recebi orientações sobre este momento, 
de minha mãe e de parentes. Foi uma ex- 
periência de surpresa, alegria e medo..." 
"Minha primeira menstruação foi quando 
eu tinha 10 anos... Recebi orienta- 
ções,...assim, como era, que cuidado tinha 
que ter, o que tinha que fazer...Não fiquei 
surpresa, pois já sabia". 
"Fui orientada por minha madrinha, no 
colégio onde estudava e através de livros. 
Achei normal a experiência, pois acontece 
com todos, sendo que, nas primeiras vezes 
ñcava incomodada, mas agora já me habi- 
tuei". 
Negam apresentar sintomas pré- 
menstruais. 
"Nunca apresentei sintomas pré-menstru- 
ais". 
"Não tenho sintomas pré-menstruais... a 
saúde da gente é a menstruação". 
Procuram cuidar de sua saúde, buscando os 
serviços de saúde. 
"Faço preventivo todo ano para ver se te- 
nho câncer...'Já tive corrimento e fiz trata- 
mento e fiquei boa". 
"Tive corrimento branco em grande quanti- 
dade, fiz tratamento médico e obtive resul- 
tado”. 
"Faço preventivo urna vez por ano e o 
exame de mamam, uma vez por mês 




- Ouvido seus relatos atentamente. 
- Aceitado e valorizado os seus conhe- 
cimentos. 
- Trocado experiências durante os rela- 
tos. 
- Enfatizado a importância das orienta- 
ções recebidas. 
- Oferecido ambiente favorável. 
Presewado 
- Demonstrado interesse nas informações 
recebidas. 
~ Entendido suas crenças e aprofundado 
seus conhecimentos 
(saúde/menstruação). 
- Oferecido ambiente favorável. 
Preservado 
Ouvido atentamente as suas coloca- 
çoes. 
- Reforçado e valorizado os seus co- 
nhecimentos e estimulado para que con- 
tinue realizando o preventivo de câncer 
cérvico-uterino anualmente, bem como o 
auto exame de mamas mensalmente 
(uma semana após a menstruação).
Sexualidade 
Relatam não sentir dor e/ou sangramento 
durante ou após a relação sexual. 
"Nunca tive dor ou sangramento nas 
minhas relações". 
Referem sentir vontade de manter relações 
sexuais, sentem orgasmo descrevendo suas 
sensações. 
"Sinto vontade e prazer de manter relações 
sexuais com meu marido...Para mim é 
fimdamental em uma relação ter orgasmo". 
"Sinto vontade de manter relação sexual e 
sinto o orgasmo...É uma sensação muito 
gostosa que a gente se sente realizada". 
"O orgasmo é uma sensação gostosa, 
muito rápida, como num estalar de dedos, 
restando o carinho que o parceiro tem para 
comigo". 
"Tenho muito prazer com meu 
uma ótima sensação super importante". 
"Sinto desejo e prazer, tenho necessidade e 
sinto uma boa sensação (gostosa)”. 
"Sinto vontade de manter relações com o 
meu marido, me realizo e tenho uma 
sensação boa". 
"Gosto de ter relações com o meu marido, 
tenho orgasmo e me sinto muito relaxada". 
"Tenho vontade de manter relações 
sexuais, mas não é aquele fogo que muitas 
mulheres sentem...Acl1o uma sensação 
boa". 
"Sinto prazer. Orgasmo para mim é uma 
sensação muito boa, é um relaxamento 
total". 
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- Demonstrado interesse nas informações 
recebidas. 
- Incentivado e estimulado para que 
continue cuidando de sua saúde. 
Preservado 
- Trooado experiências durante as in- 
formações recebidas. 
- Ouvido atentamente os seus relatos. 
- Oferecido ambiente favorável. 
Preservado 
- Ouvido e demonstrado interesse quanto 
aos relatos recebidos. 
- Aceitado e valorizado suas experiên- 
cias. 
- Oferecido ambiente favorável. 
Obs.: estabelecido um contato informal para que a mulher não se sentisse 
constrangida durante os relatos, favorecendo com isso, a expontaneidade.
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8.1.3.2. Identificação das necessidades de saúdes, segundo as crenças, valores e 
tabus , com relação aos fatores gineeológicos, obstétricos e sexualidade 
que foram acomodados nas mulheres consultadas. 
Diagnóstico de Enfermagem Cuidados de Enfermagem 
Fatores Ginecológicos 
Desconhecem informações a respeito da 
monarca e relatam suas experiências. 
"Fiquei menstruada quando eu tinha 13 
anos, não recebi informações, mas achei 
normal a experiência". 
"Ocorreu aos 12 anos, não recebi nenhuma 
orientação sobre este momento, mas 
mesmo assim gostei da 
ex.periência...Fiquei contente que já era 
moça". 
“Fui orientada pela minha mãe, fiquei 
chateada e envergonhada devido ao 
desconforto". 
"Minha menarca foi aos 12 anos, onde 
recebi todas as orientações de minha mãe, 
que me explicou que não era para se 
assustar, pois era uma mudança no 
organismo provocado pela idade (criança 
para adoleseência)...Disse que eu não 
preciso me preocupar...Sei que é uma 
coisa normal mas acho incomôdo por ter 
que fiocar trocando modess varias vezes 
por dia”. 
"Não recebi nenhuma orientação mas 
gostei da experiência". 
"Recebi orientações de minha mãe, e 
convivi muito bem com esta experiência, 
mas não lavo a cabeça com água fria e 
nem ando descalço quando estou 
Inestruada". 
Acomodado 
- Promovido o conhecimento correto. 
- Verbalizado junto a cliente sobre a 
importância damenstruação. 
- Valorizado e reforçado os seus 
conhecimentos culturais. 
- Oferecido ambiente favorável.
Apresentam sintomas pré-menstruais, 
convivendo bem com estes sintomas. 
"Sinto dores nas pernas, fiaquezas e 
cólicas antes da menstruação...Acho 
desconfortável, mas convivo bem com 
estes sintomas". 
"Sinto os seios doloridos e cólicas 
abdominais...Fico bastante sensível no 
período pré-menstrual, mas tomo chá 
caseiro para melhorar a cólica e obtenho 
resultado". 
"No periodo pré-menstrual sinto dor nas 
costas, dor de cabeça, abdômem dolorido e 
nervosismo, apesa de conviver bem com 
este sintomas". 
"Tenho dor nas pernas, nas costas, de 
cabeça e mal estar geral, mas já me 
acostumei". 
"Tenho cólica, dor de cabeça e mal estar 
geral, tomo aspirina e melhore". 
Sexualidade 
Descrevem suas sensações, sentindo ou 
não vontade e prazer nas suas relações 
sexuais. 
"Tenho vontade de manter relações com o 
meu marido, embora nem sempre tenha 
Prazerill 
"Gosto de manter relações com meu 
marido, e tenho uma boa sensação, embora 
antes fosse melhor, porque era mais 
fogosa". 
"Nem sempre tenho vontade de ter 
relações sexuais com meu marido, porque 
as vezes me sinto cansada e 
indisposta...Orgasmo só sinto quando 




- Promovido ambiente favorável. 
- Valorizado e reforçado quanto a utili- 
zação da fitoterapia no combate aos 
sintomas. 
- Esclarecido e orientado para procura- 
rem o médico, antes de utilizarem qual- 
quer medicamento alopático. 
- Ouvido seus relatos demonstrando in- 
teresse nas informações recebidas. 
- Explicado e orientado sobre a fisiolo- 
gia da menstruação, enfocando o porque 
do aparecimento dos sintomas pré- 
menstruais. 
- Ensinado medidas profiláticas a fim de 
evitar o aparecimento dos sintomas. 
Acomodado 
- Discutido junto às clientes, procurando 
identificar o motivo de não sentir prazer. 
- Orientado para que as clientes mante- 
â nham diálogo com seus parceiros, para 
que juntos possam solucionar suas difi- 
culdades durante a relação. 
- Valorizado e reforçado suas crenças 
culturais. 
- Promovido ambiente favorável. 
- Ouvido seus relatos demonstrado inte- 
resse nas informações recebidas. 
_ lui I
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Deficiência quanto ao conhecimento e 
importância de medidas profiláticas para 
manutenção da saúde. 
"Realize o preventivo de 6/6 meses e faço 
o auto-exame de mama mensalmente... 
Este exame deve ser feito para evitar 
câncer e evitar doença". 
"Nunca fiz o preventivo porque achava 
que não precisasse...Acredito que ele deve 
ser realizado para evitar doenças". 
"Já apresentei corrimento em grande 
quantidade e com cheiro forte...Fiz 
tratamento e melhorou mas não 
totalmente". 
"Apresentei corrimento amarelado em 
pouca quantidade, com cheiro...Usei 
pomada, eu e meu marido tomamos 
comprimido orientado pelo 
médico...Melhorou o corrimento, mais não 
retomei ao médico". 
"Apresento corrimento amarelado, com 
cheiro de peixe, utilizo chá de penicilina, 
indicado pela minha vó e tenho 
melhorado". 
"É a segunda vez que faço o preventivo 
para prevenir o câncer...Sei fazer o exame 
de mamas, mais não faço". 
"Não sei a importância de se fazer o 
preventivo, mas realizo todo o ano". 
Acomodado 
- Promovido ambiente favorável. 
- Promovido conhecimento correto. 
1 
- Ouvido os seus relatos e demonstrado 
interesse nas informações recebidas. 
- Eselarecido e reforçado os seus co- 
nhecimentos e estimulado para que fa- 
çam o preventivo anuaImente,bem como, 
o auto-exame de mamas mensalmente 
(uma semana após a menstruação). 
- Estimulado para que continue cuidando 
¿ 
da saúde. 
- Verbalizado junto as mulheres, para 
que as mesmas, reflitam para posteri- 
ormente refonnularem os seus hábitos 
de saúde. 
1 
- Discutido junto as mulheres, as medi- 
íí das caseiras de tratamento, para se obter 
melhora do fluxo vaginal. 
- Utilizar: banho de assento com bicar- 
ç 
bonato de sódio - urna medida para um 
litro de água fervida - 3 vezes ao dia ; 
l 
banho de assento com folha de malva e 
picão preto + água fervida ~ 3 vezes ao 
dia. 
- Esclarecido quanto as medidas pre- 
ventivas como: utilizar calcinhas de al- 
godão ou de lycra com fimdo de algodão. 
- Evitar o uso prolongado de calças " 
tipo jeans e lycra", apertadas, porque 
impedem a ventilação, propiciando a 
r umidade e o aparecimento de bactérias. 
- Lavar as roupas íntimas separadas de 
outras roupas da família. 





8.1.3.3. Identificação das necessidades de saúde, segundo as crenças, valores e 
tabus , com relação aos fatores ginecológicos, obstétricos e sexualidade 
que foram repadronizados nas mulheres consultadas. 
















Desconhecem informações com relação a 
monarca., influenciando em suas experiên- 
cias e valores culturais (crenças, valores e 
tabus). 
"Fiquei menstruada quando tinha 15 
anos...Não recebi informações de nin- 
guém...Minl1a mãe só me assustava...Me 
senti estranha e achei muito ruim". 
"Não recebi nenhuma orientação sobre 
este momento...Não gostei da experiên- 
cia". 
"Não obtive informações, minha mãe era 
do tempo antigo, só me apovorou...Fiquei 
muito assustada". 
"Fiquei mocinha aos 12 anos, não recebi 
nenhuma orientação, fique apovarada por- 
que não sabia de nada". 
"Me senti um pouco estranha com a expe- 
riência...Falei para minha mãe que tinha 
caido do balanço e me machucado, porque 
senti vergonha". 
Apresentam sintomas pré-menstruais, in- 
terferindo na sua qualidade de vida. 
"Sempre tive que tomar remédios para 
descer a menstruação, fico nervosa, irrita- 
da, tenho eólicas e entre em depressão, 
não gosto de falar com ninguém...Me sinto 
péssima, preciso trabalhar em algo 
pesado para poder aliviar essa initaçã'o". 
"Sinto enjôo, dor de cabeça e moleza nas 
pernas antes da menstruação...O que me 
deixa muito nritada". 
"Tenho cólicas e dor no peito e decabeça 
antes da menstruação...Fico muito irritada 
me isolando de outras pessoas". 
"Apresento cólica pré-menstrual, quando 
ela é muito forte tomo medicamentos". 
Rçpadronizado 
- Promovido o conhecimento correto. 
- Demonstrado interesse nas informações 
z 
recebidas. 
- Explicado e reforçado que a menstrua- 
ção é um processo fisiológico devendo 
ser visto com naturalidade. 
- Trocado experiências com estas mulhe- 
res, para que as mesmas, procurem ori- 
entar a sua próle. 
- Reforçado interesse quanto aos seus 
valores culturais. 
m~ 
- Promovido o conhecimento correto. 
- Ouvido atentamente a exposição de 
seus cuidados populares. 
- Orientado com relação as medidas 
proñláticas e de alivio dos sintomas pré- 
menstruais como: colocar bolsa de água 
quente sobre o abdôrnem, não pegar fi^i- 
agem, etc. 
- Esclarecido quanto a necessidade de 
manter controle médico, a fim de detec- 
tar possiveis problemas (do ítem 1,2,3). 
- Orientado e enfatizado para não utiliza- 
rem medicamentos sem prescrição mé- 
dico, principalmente quando for relacio- 
nado aoatra__s_o
Apresentam fluxo vaginal e desconhecem 
a importância da realização do preventivo 
de Ca cérvico uterino e detecção precoce 
de Ca de mama bem como a terapia a ser 
"E a primeira vez que faço 
preventivo...Nunca senti nada por causa 
do oomprimido...Nunca fiz exame de 
mama e não sei para que serve". 
- Cliente apresentando colo uterino 
disforme, com lesões sangrantes no 
momento da coleta, com secreção 
amarelada em pequena quantidade e com 
odor fétido. 
"Tenho corrimento há bastante tempo...A 
cor é meio amarelada, não tem cheiro, mas 
é em mande quantidade, não dá 
coceira. . .Nunca fiz tratamento”. 
"Faço preventivo de vez em quando...Sei 
para que serve. Aprendi a fazer o exame 
de mama pela TV, mas nunca fiz". 
"Tenho sangamento vaginal, mas não é 
menstruação...Sei para que serve o 
preventivo, mas faço lá uma vez ou 
outra..Só em pensar que tenho que ir ao 
médico e abrir as pernas morro de 
vergonha". 
- Apresentando colo uterino hiperemiado, 
com secreção sanguinolenta e escura, com 
odor fétido em média quantidade. 
"Fiz seis abortos provocados, porque não 
queria ter mais filhos...Meu marido bebe 
muito e a crise está difícil". 
"É a primeira vez que faço este exame, não 
sei fazer o exame das pra 
prevenir o câncer né?...Fiz um aborto 
provocado, hoje me arrependo, tenho 
medo que cause mal para o utero". 
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Repadronizado 
- Promovido ambiente favorável. 
- Ouvido atentamente a exposição de 
seus cuidados populares. 
- Esclarecido e informado a importância 
da realização do preventivo de Ca cérvi- 
oo uterino anualmente e do auto exame 
de mama mensalmente. 
- Orientado junto a cliente a maneira 
correta de se fazer o auto exame de 
mama. 
- Esclarecido quanto as condições desfa- 
voráveis do colo uterino (ítem 2) da cli- 
ente reforçando que a mesma deve retor- 
nar ao posto para realização do trata- 
1 mento. 
- Reforçado a procurar o ginecologista 
após o resultado do exame (item 2). 
- Discutido junto as mulheres as medidas 
caseiras de tratamento para se obter me- 
lhora do fluxo vaginal. 
- Explicado os riscos que o aborto po- 
derá causar para a saúde da mulher, en- 
focando os vários métodos contracepti- 
vos existentes, proporcionando assim 
uma reflexão das clientes, para que pos- 
teriormente possam mudar as suas fili- 
sofias de vida.

